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Uebersetzungsrccht  vorbehalUni. 


Druck  Tun  Metzger  ft  Wltiig  in  Leipsig. 


VORWORT. 


DiT  vorliegeudü  Grundriss  soll  tStucliriindeu  und  Acrzteii  eine  kiime  und 
I  jBöglicIist  klare  Ueborsiclit  di-i  systematischen  Anatomie  gehen  und  dadurch 
1"  «nr  Sictienmg  und  Verbreitung  tüchtiger  anatoimschei'  Kenutnisst"  beitrat;en. 
Der  Entschluss  zur  Herau^lw  desselben  ist  tirst  nach  lari!i:en  Zweilein 
I  'gcfasst  wordon.  Denn  wenn  mir  auch  der  Nutzen  eines  guttun  Grundrisses 
h  längst  klar  geworden  war,  so  konnte  icii  doch  die  grossen  Scbwierigkeifcon 
I  nicht  verkennen,  welche  gerade  eine  solche  Arbeit  bietet. 

Unterdessen  niusste  ich  in    deu    letzten  Jahren  immer  wieder  die 
LSeobacbtung  macheB,  dass  die  gebräuchlicheu  Lelirbüoher  für  eine  Repe- 
die  doi'h  so  oft  uothweudig  ist,  viel  zu  umfangreich  siutl,  und  dass 
tDitert!  Werke,  welche  za  diesem  Zwecke  jetzt  so  häufig  benutzt  wei-den, 
i  als  gar  zu  oberflächlich  und  ungenau  erweiseu. 
So  habe  ieh  denn,  da  kebi  Anderer  sich  der  Sache  annahm,  allen 
I  Zweifel  überwimden  und  mich  an  die  Arbeit  gemacht,  indem  ich  dabei  zu- 
gleich die  praktischen  Erfahrungen  zu  verwerthen  suchte,  die  ich  im  Laufe 
!  der  Zeit  sammeln  könnt*.    Ich  geuiesse  den  gi-ossen  Vortheil,  seit  13  Jaliren 
I  als  Proseotor  an  i^iner  der  kleinsten  Universitäten  Deutschlands  zu  wirken; 
[*  denn  es  ist  mir  gerade  dadurch  möglich  geworden,  über  Art  und  Weise 
I  des  anatomiscben  Unterdchtes  und  über  seine  Erfolge  nützliche  Erfahrungen 
la  samiuehi,  wie  sie  bei  dem  Massenverkehr  grosser  Üniversitiiteu  uud  in 
fkfiizerer  Zeit  nicht  su  leicht  und  sicher  zu  macben  sind. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort  und  lucht  die  Zeit,  mich  über  die  Aen- 
nngeu  auszusprechen,  deren  meiner  Meinung  iiach  der  Unterricht  iu 
■"ort  uud  Schrift  noch  su  vielfach  bedarf,  um  dem  ArzU;  diejenigen  ana- 
tomischen Kiinntidsse  zu  verschaffen,  die  heutigen  Ti^es  von  ihm  verlaugt 
werden  und  verlaugt  werden  müssen.  Das  aber  möchte  ich  gerade  hier 
hervorheben,  dass  das  fnichtbringende  anatomische  Wissen  des  StuiUrendcu 
uud  des  Arztes  doch  nicht  aus  dem  Memoriren  jener  grossen  Summe  vim 
Namen  und  kleinlichen  Verhältnissen  hervorgeht,  an  denen  die  geläufigen 
Beschreibungen  so  reich  sind.  Der  anatomische  Untemcht  soll  ein  klares 
und  lebhaftes,  und  dadurch  bleibendes  Bild  der  grösseren  und  wesentliche- 
ren Formverhältnisse  des  menschlichen  Körpars  tueten  und  damit  zugleich 
auf  ein  inniges  Verständniss  der  gegenseitigeu  morphologischen  und  physio- 


logischen  Beziehungen  dieser  einzelnen  Theilc  hinwirlten.  Das  ist  die  Qrnnd- 
lagf,  auf  der  Jeder  mit  Erfolg  weiter  bauen  kann,  wenn  der  eigene  Willen  ihn 
treibt  oder  die  Umstände  es  fordern.  Denn  die  Ergänzung  der  Einzelheiten  und 
das  Nacharbeiten  läsat  sich  jederzeit  mit  Hülfe  der  mehrtat^h  vorhandenen 
gediegenen  Handbücher  ausführen;  die  richtige  Auffassung  des  grossen  Ganzen 
aber  kann  in  vullendeter  Weise  nur  das  aliademische  Studium  y;eben. 

Auf  einer  solchen  Auffassung  beruht  die  Anlage  und  Behandlung  dieses 
Grundrisses:  Auf  die  Anatomie  der  Bewegungsorgane  und  der  Eiugeweide 
ist  das  gröasl^  Gewicht  gelegt  worden  und  es  sind  hier  die  physioli^ischen 
Verliältuisse  und  selbst  die  praktischeu  Seiten  ausführhcher  abgehandelt, 
während  dagegen  Gefasse  und  Nerven  in  möglichstfir  Kürze  dargeat^llt 
wurden,  üass  dabei  in  den  einzelnen  Abschnitten  und  Gegeusländeu  der 
Eine  eine  zu  grosse  Kürze,  der  Andere  eine  zu  grosse  Ansführhchkeit  zu 
rügen  haben  wird,  ist  selbstverständlich. 

Im  Besonderen  mjicbtc  ich  noch  bemerken,  doss  ich  die  Histiologie  fast  ganz 
hei  8eite  gt'liissen  habe,  da  man  zu  ihrem  Studium  besundi^rc  Lehrbücher  zu 
benutzen  pflegt  und  ich  mich  der  so  schwierigen  Aufgabe  einer  kürzesten  Be- 
haudluug  der  heutigen  Histielogie  nicht  gewachsen  fühle.  Aus  diesem  Um- 
stände folgt  dann  auch,  dass  die  Sinneaoi^ane  ebenfalls  nur  in  Kürze  beschrie- 
ben werden  und  es  lässt  sich  dieses  um  so  eher  rechtfertigen,  als  iu  der  Phy- 
siologie die  feineren  Verhältnisse  derselben  eine  ausführliciiere  Beachtimg  finden. 

Was  die  Abbildungen  betrifft,  so  war  es  keine  leichtt'  Aufgabe,  in  so 
kurzer  Zeit  so  viele  genane  Zeichnungen  auzuferUgea.  Die  Knochen  sind 
nur  skizzirt,  da  Jeder  sie  im  eigenen  Besitz  haben  und  bei  jeder  Gelegen- 
heit selbst  betrachten  soll;  GelTisse  und  Nerven  smd  nicht  in  den  ljeliebt*;u 
topographischen  Bildern  vorgeführt,  sondern  es  ist  ihre  Verbreitung  in  einem 
betreffenden  Körpertheil  mit  guter  Ueberlegung  nur  durch  schwarze  Striche 
halbschematiseh  wiedei^egebeu. 

Dass  ich  die  Aufgabe,  wie  ich  sie  mir  gestellt  habe,  au  rielen  Theilen 
noch  nicht  genügend  gelöst  habe,  empfinde  ioh  selbst  am  Besten  und  bitb 
uni  Nachsicht  für  diese  Mängel.     Für  die  vielseitige  Anerkennung  aber,  i 
die  erste  Hälfte  dieses  Buches  bereits  iu  der  Kritik  und  l>et  den  Studireude 
gefunden  hat,  spreche  ich  meinen  besten  Dank  aus.    Sie  ist  mir  eine  t 
kommene  Aufforderung,  auf  dem  begonnenen  W^e  rüstig  weiter  zu  arbeit« 
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Einleitung. 


Die  Anatomie  des  Menschen  erforscht  und  lehrt  den  Bau  des  mensch- 
lichen Körpers.  Sie  beschäftigt  sich  zunächst  mit  den  Form-  und  Grös- 
senverhältnissen  der  einzelnen  Theile  unseres  Körpers,  sowie  mit  der 
Zusammenfagung  und  Lagerung  derselben:  Morphologie,  specielle 
Anatomie.  Sie  geht  aber  auch  weiter  und  betrachtet  den  feineren  Bau 
der  jene  Theile  zusanmiensetzenden  Gewebe  und  Elementartheile,  und 
erforscht  die  Gresetze  ihrer  Bildung:  Gewebelehre  oder  Histiologie. 
Die  Histiologie  in  Verbindung  mit  der  Histiochemie  nennt  man  auch 
allgemeine  Anatomie,  da  sie  sich  mit  den  im  Körper  verbreiteten, 
allgemeinen  Bestandtheilen  befasst 

Die  Anatomie,  in  früherer  Zeit  Zergliederungskunst  genannt, 
hat  es  zunächst  mit  dem  todten  Körper  zu  thun,  und  unterscheidet  sich 
dadurch  von  der  Physiologie,  welche  die  Lehre  von  den  Lebensäusse- 
rungen  des  Körpers  ist. 

Wir  beschäftigen  uns  in  der  Anatomie  hauptsächlich  mit  dem  Körper 
des  gesunden,  wohl  gebildeten  und  erwachsenen  Menschen,  und 
können  nur  hin  und  wieder  lehrreiche  Blicke  werfen  auf  die  benachbarten 
Gebiete:  1)  der  Entwicklungsgeschichte  oder  Ontogenie,  welche 
die  Entstehung  des  Körpers  und  seiner  einzelnen  Theile  von  den  ersten 
Anfangen  (Ei)  an  verfolgt,  2)  der  pathologischen  Anatomie,  die  die 
krankhaften  Veränderungen  und  die  durch  falsche  Bildung  erzeugten  „Miss- 
bildungen" in  Betrachtung  zieht,  und  3)  der  vergleichenden  Anatomie 
(Phylogenie),  welche  den  Körperbau  in  der  Thierreihe  in's  Auge  fasst  und 
allgemeinere  Gesichtspunkte  fär  die  Bedeutung  der  einzelnen  Theile  zu  ge- 
winnen strebt 

Panseh,  GmndrlH  der  Amitomie.  1 


—    2    — 

Die  specielle  Anatomie  oder  Morphologie  verfolgt  zweierlei  ver- 
schiedene Richtungen:  Die  systematische,  descriptive  Anatomie 
halt  sich  bei  der  Behandlung  an  die  Systeme  des  Körpers  (Knochensystem, 
Muskelsystem  u.  s.  w.),  d.  L  die  durch  gleichen  innem  Bau  oder  gleiche 
Function  zusammengehörigen  Theile,  während  die  topographische  Ana- 
tomie die  einzelnen  Abtheilungen  und  „Gegenden"  des  Körpers  mit  Bezug 
auf  die  genauere  Zusammenlagerung  der  darin  enthaltenen  Theile  zum  Ge- 
genstand der  Betrachtung  ninmit. 

Man  hat  auch  von  einer  chirurgischen  (praktisch  angewandten) 
und  von  einer  physiologischen  Anatomie  gesprochen,  wenn  die  Behand- 
lung von  einem  der  angedeuteten  engeren  GtJsichtspimkte  ausgeht,  desgleichen 
von  einer  plastischen  Anatomie,  die  die  besonders  für  den  Künstler  wich- 
tigen äusseren  Körperformen  behandelt. 


Die  Körperform  und  ihre  Entwicklung. 

Der  Küqw.r  der  Vertebrateu  idor  Wirltelthiere.  iu  deren  Keilie  wir  den 
bosvLeu  ul»  ilatj  tiiidmteutwickelte  Endglied  anscbn,  besteht  in  seiuer 
(iriuxdfonn  aus  eiueni  Doppelruhr,  Die  beiden  im  Ganzen  ziemlich  c^lin- 
iln-iclien  Hohre  liegen  {bei  der  aufrechten  Stellung 
'les  ]UeQ»:heD)  senkrecht,  das  eine  vor  dem  andern,  Cr  ^ 
"nd  Iwrühren  sich  iu  ihrer  ganzen  Ausdehnung. 
I'iis  mrdere  weitere  Rohr  umschlieBst  die  aogeuannteii 
''earetaliven  Oi^ane,  das  sind  die  Organe  der  Er-  «  j 
iialirung  und  Fortpflanzung:  vegetatives  oder  vis- 
'Tales  Kohr;  das  hintere  engere  Bohr  enthält  die 
i^iitmlorgoue  drs  Nen'ensjsteins,  welche  das  Thier  vor 
tu»  hat;  animnles  oder  neuraleti 

Abi  ohem  Ende  zeigen  beide  Bohre  eine  Erwei- 
uug  und  eine  plötzliche  winklige  ümbiegung  nach 
in  Folge  deren  hier  das  animale  Rohr  über 
1  vegetativeu  liegt    Die  Erweiterung  des  animalen  j<A 
"8  bildet  deu  Hirnschädel,  Craitium  Cr,  des  vege- 
1  Ikrhrs  das  Gesiebt,  Fueie» 
'  Und  beide  zusammen  machen  den 
^•^pf,    Oiptii  aus.    Unter  diesem 
^'^  eine  Einschnürung,  besonders  des 
"""  nKohrs:Hals,  Collum  C. 

V^terhalb    des    Halses    bleibt   das 
Stative  Hohr  bis    zum  unteren 
^e  weit,  während  am  animalen  Lim  Enbr^ao^bem 
■  unten  eine   schnelle  Verjün-  ßü*(."i'''rtiw4iM 
r  stattfindet.  "  """'■ 

Dieses  so  gestaltete  Doppelrohr  nennt  man  den  Stamm  des  Körpers, 
»'HCl«  2V.  Ausserdem  besitzt  der  Meusch,  wie  der  grösste  llieil  der 
■*ttebraten,  zum  Verhehr  mit  der  Aiissenwelt  zwei  Panr  Fortsätze,  die 
»"Uedör"  oder  Extremitäten,  £j-tri-mifit/rs.  — 
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Für  eine  gute  Beschreibung  ist  es  von  grosser  Bedeutung,  genaue  und 
klare  Bezeichnungen  zu  haben  für  die  verschiedenen  Baumbeziehungen,  also 
für  die  Seiten  oder  Enden  eines  Körpers,  sowie  für  die  verschiedenen  Rich- 
tungen u.  s.  w. 

Aus  der  naturgemässen  aufrechten  Haltung  des  Menschen  ergeben 
sich  von  selbst  die  auch  allgemein  gebrauchlichen  Bezeichnungen  der  ein- 
ander entgegengesetzten  Enden:  oben  und  unten,  sowie  durch  die  Bichtung 
des  Gtesichts  und  die  Bewegungen  der  Extremitäten:  vorn  und  hinten. 
Bei  Thieren,  deren  Körper  eine  horizontale  Haltung  hat,  heissen  die  be- 
treffenden Bezeichnungen:  vom  und  hinten,  unten  und  oben,  und  man  hat 
deshalb,  um  allgemein  brauchbare  Ausdrucke  zu  erzielen,  von  Kopf-  und 
Schwanzende,  von  ventraler  und  dorsaler  Seite  gesprochen. 

Die  Axen,  Schnitte  und  Ebenen,  die  den  Körper  der  Länge  nach,  d.  i. 
in  senkrechter  Richtung  durchsetzen,  nennen  wir:  vertikale,  senkrechte, 
die  rechtwinklig  zur  Längsaxe  gelegten:  horizontale.  Es  heissen  die 
von  vom  nach  hinten  durchgelegten  Axen:  sagittale,  die  von  einer  zur  an- 
dern Seite  ziehenden:  transversale  Axen.  Ebenso 
heissen  die  senkrechten  Schnitte  und  Ebenen,  die  von 
vom  nach  hinteir  hindurchgehn,  sagittale,  die  recht- 
winklig dazu  stehenden  von  einer  Seite  zur  andern  schnei- 
denden, frontale.  Der  sagittale  Schnitt,  bez.  die  Ebene, 
die  den  Körper  in  zwei  gleiche  Hälften,  eine  rechte  und 
eine  linke,  scheidet,  ist  der  Medianschnitt  und  die 
sag  8»gittaie  Axen.  Ebe-    Medianebenc. 

di?n?blBM!*^%**%r^tii!S  Die  beiden  Hälften  des  Körpers,  die  durch  die  Me- 

Axen.Ebeneii  od.  Schnitte,    (jj^uebene  geschicden  werden,  gleichen  einander,  wie  ein 

Gegenstand  seinem  Spiegelbilde,  sie  sind  symmetrisch.  Der  Typus  des 
Vertebratenkörpers  ist  bilateral  symmetrisch.  In  Beziehung  hierauf 
spricht  man  von  Antimeren^  Gegenstücken. 

Die  Symmetrie  ist  in  den  Wandungen  und  den  Extremitäten  ziemlich 
durchgehend  bis  in  Einzelheiten,  viel  weniger  jedoch  in  den  Eingeweiden 
besonders  des  Bauches  ausgebildet.  Die  äusseren  Organe  sind  meistens 
in  der  Zweizahl  vorhanden,  aber  auch  die  median  gelegenen  unpaaren  sind 
aus  zwei  symmetrischen  Hälften  zusammengesetzt,  ja  manche  dieser  unpaa- 
ren Knochen  bestehn  in  einer  früheren  Zeit  wirklich  aus  zwei  getrennten 
Hälften,  wie  z.  B.  der  Unterkiefer  und  das  Stimbein.  Auch  die  Einge- 
weide sind  in  allererster  Anlage  symmetrisch  angeordnet  und  erst  später 
treten  die  Abweichungen  hervor,  die  beim  Herz  und  den  Verdauungsorganen 
am  stärksten  sind. 

Bis  in's  Kleinste  geht  übrigens  die  Symmetrie  nicht.  So  giebt  es 
kaum  einen  Hirnschädel,  eine  Nase,  ein  Becken,  an  dem  nicht  die  eine 


Seite  etwas  andere  Grossen  und  Formen  zeigte  als  die  andere,  wodurch  dann 
also  eine  Asymmetrie,  eine  Sohiefheit  entsteht 

Andererseits  ist  es  nicht  zu  leugnen,  dass  die  entsprechenden  Knochen 
der  einen  und  der  andern  Seite  desselben  Individuimis ,  z.  B.  die  Kippen 
oder  die  Extremitatenknochen,  dennoch  ein  sehr  ausgesprochenes  Gepräge 
der  Zusammengehörigkeit  haben,  was  sowohl  in  den  Grossen  als  Form- 
verhältnissen hervortritt. 

Da  die  meisten  Organe  und  Theile  des  Körpers  zweifach  vorkorunen 
imd  der  Beschreibung  doch  nur  einmal  bedürfen,  so  sind  Bezeichnungen 
erforderlich,  die  die  Beziehimg  zur  Medianebene  in  Lage  und  Richtung 
angeben,  unabhängig  von  einem  Rechts  und  Links.  Man  nennt  nun  eine 
der  Medianebene  zugewandte  Fläche  oder  Gegend:  medial,  eine  ihr  ab- 
gewandte: lateral.  Die  Richtung  auf  die 
Medianebene  hin  (senkrecht)  wird  bezeich- 
net mit:  medianwärts,  die  entgegenge- 
setzte mit:  lateralwärts. 

Diese  Bezeichnungen  für  die  betref- 
fenden Begriffe  sind  rationell,  und  wir 
müssen  streben,  sie  allgemeiner  einzufüh- 
ren, da  die  firüheren,  auch  gegenwärtig 
noch  viel  beliebten  Bezeichnungen  für  die- 
selben Dinge:  ,4nnen  und  aussen",  „nach 
innen  und  nach  ausen"  zwar  dem  gewöhn- 
lichen Sprachgebrauche  entnommen,  aber 
zu  verwerfen  sind  wegen  ihrer  Zweideu- 
tigkeit Wir  beziehen  diese  letzteren  Aus- 
drücke nur  auf  das  Centrum  oder  die  Axe 
von  Körpern,  besonders  auf  das  Innere  der  Körperhöhlen,  und  da  sind  sie 
gänzlich  unabhängig  von  der  Medianebene.  Die  Fig.  4  soll  diese  Unterschiede 
erläutern,  deren  Wichtigkeit  an  einem  bestimmten  Beispiel  wohl  am  besten 
hervortritt.  Die  vorne  links  neben  der  Medianebene  mit  1 — 2  bezeichnete 
Linie  (Schema  des  Leistenkanals)  geht  schräge  durch  die  Körperwand.  1  ist 
das  laterale,  innere  Ende,  2  das  mediale,  äussere.  Brauchen  wir  aber 
statt  lateral  und  medial  die  alten  Bezeichnungen  „aussen  und  innen", 
so  ist  1  in  Bezug  auf  die  Höhle  das  innere,  in  Bezug  auf  die  Medianebene 
das  äussere  Ende,  und  2  umgekehrt,  imd  die  Verwirrung  ist  vollständig!  — 

Wenn  nun  eine  fast  vollständige  Uebereinstimmung  zwischen  rechts 
und  links  vorhanden  ist,  so  könnte  [man  auch,  das  Doppelrohr  .im  Auge 
behaltend,  eine  gewisse  Aehnüchkeit  in  der  Bildung  der  dorsalen  und  der 
ventralen  Körperseite  vermuthen.  Diese  ist  jedoch  nur  gering  und  kömmt 
beim  Menschen  noch  am  wenigsten  zum  Ausdruck. 


U  MadUnebmie.  a  &aaiere  Seite  der  Kdrper- 
wand.  aw  wo  aoawiitB.  eio  ew  dnwirts.  h 
hintere  Seite,  i  innere  Seite  der  Körperwand. 
l  laterale  Seite.  Vo  lateralwärti.  m  mediale 
Seite,  mw  medianwirti.  no  rfiokwirie.  vw 
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Vergleichen  wir  endlich  das  Kopf-  und  das  Schwanzende  des  Körpers 
miteinander,  so  zeigt  sich  hier  nicht  nur  keine  Symmetrie  oder  auch  nur 
Aehnlichkeit,  sondern  im  Gegentheil  geradezu  eine  Art  Gegensatz.  Am 
deutlichsten  tritt  diess  an  der  Wirbelsaule  hervor,  die  am  unt-em  Ende 
aufs  Aeusserste  eingeschmolzen  ist,  am  obem  Ende  dagegen  sich  zum 
Schädel  umgebildet  hat. 

In  dieser  senkrechten  Richtung  zeigt  sich  aber  eine  andere  Erschei- 
nung. Es  ist  dieses  eine  Wiederholung  gleichartiger  (gleichwerthiger)  Theile, 
wie  sie  ja  am  Skelet  an  Wirbeln  und  Rippen  am  deutlichsten  in  die  Augen 
fallt  Man  hat  in  Rucksicht  hierauf  die  Bezeichnung  Metameren  oder 
Folgestücke  eingeführt.  — 

Betrachten  wir  jetzt  den  in  Gestalt  eines  Doppelrohrs  erscheinenden 
Körper  noch  einmal,  so  zeigt  uns  ein  Horizontalschnitt  (Fig.  5),  dass  wir 

die  Körperwandung,  die  beiden  Höhlen  und 
^^f*  ^'  ihren  Inhalt  zu  unterscheiden  haben,  sowie  die 

von  der  Seite  der  Rumpfwandung  sich  hinaus  er- 
streckenden Extremitäten. 

In  der  Rumpfwandung  und  in  der  Axe  der 
Extremitäten  liegen  nun  zur  Stütze  derselben  die 
8chemati«diei^a^iwabchnitt des  die  Vertebrateu  charakterisirenden  inneren  Hart- 
a^mr"^v^"ÄEohr^    gebüdc,  die  Kuocheu,  Ossa,  O,  die  durch  Bän- 

der,  Ligamenta,  und  Gelenke,  Articulationesy 
mit  einander  verbunden  und  durch  die  sie  überall  umlagernden  und  an 
sie  angehefteten  contractilen  Massen,  die  Muskeln,  Mtisculi,  bewegt 
werden.  Knochen,  Bänder  und  Muskeln  sind  die  Bewegungsorgane, 
und  zwar  nennt  man  die  beiden  ersten  die  passiven,  die  letzten  die 
activen.  —  In  den  Körperhöhlen  liegen:  im  animalen  Rohr  das  Central- 
nervensystem  (Hirn  und  Rückenmark),  im  visceralen  Rohr  die  Organe  der 
Ernährung  und  Fortpflanzung.  —  Durch  den  ganzen  Körper  verzweigt  sich 
ein  Röhrensystem,  welches  die  ernährende  Flüssigkeit,  das  Blut,  kreisen 
lässt  und  dessen  Centralorgan  das  Herz  ist.  Man  nennt  die  vom  Herzen 
ausgehenden  Gefasse  Arteriacy  Pulsadern,  die  zu  demselben  zurückkeh- 
renden Venaej  Blutadern.  —  Vom  Gehirn  und  Rückenmark  aus  ver- 
zweigen sich  durch  den  ganzen  Körper  die  Nerven,  Nervi. 

Nach  der  Gleichartigkeit  der  Gewebe  oder  der  Function,  oder  nach 
der  vorhandenen  „Continuität"  der  einzelnen  Bestandtheile  pflegt  man  nun 
die  Organe  und  Theile  des  Körpers  in  folgende  6  Abtheilungen  zu  bringen: 
Die  Osteologie  oder  Knochenlehre,  die  Arthrologie  {Syndesmologie) 
oder  Gelenk-  und  Bänderlehre,  die  Myologie  oder  Muskellehre,  die 
Splanchnologie  oder  Eingeweidelehre,  die  Angiologie  oder  Gefässlehre, 
und  die  Neurologie  oder  Nervenlehre.    Zu  bemerken  ist,  dass  man  in 


der  Eingcweidelehre  genöbnlicb  auch  die  Sinuesappanite  und  die  äufisere 
Haut  behandelt 


Znm  vollen  Veratändniss  mehrerer  morphologischer  Verhältnisse  ist  es 
nöthig,  einige  kurze  Bemerkungen  über  die  Entwicklungugeschicht«  dei 
ganzen  Körperform,  d.  L  des  Doppelrohrs,  Torauszuschicken. 

Der  Uenscb  entwickelt  sich,  wie  andere  Thiere,  aus  einem  £i,  einem 
zeUenartigeo  Gebilde,  an  dem  man  Dotter  und  Dotterhaut  (zp)  unter- 
scheidet An  der  Oberfläche  des  Dotters  entsteht  nach  der  Befruchtung 
eine  zellige  Haut,  die  Eeimblase,  und  an  dieser  eine  örtliche  Verdickung, 
der  rundliche  Embrjonalfleck  oder  Fruchthof,  Area  germinativa  (ag 
Fig.  6).  Als  die  erste  Andeutui^  des  ^äteren  Embryo's  bildet  sich  ai^ 
diesem  der  Primitivstreifen. 

Im  Bereiche  des  Fruchthufes  und  weiter  hinaus  findet  man  dann  die 
Kränblase  in  einzelne  Schiebten  oder  Keimblätter  gespalten,  deren  man 
gewöhnlich  drei  annimmt,  das  Ectoderma,  Mktoäertna  und  Evtoderma 
(F^.  8).  Weiterhin  bildet  sich  durch  eine  Wucherung  des  mittleren  Keim- 
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blattes  auf  dem  Primitivstreifen  eine  Ijängsfurche,  die  Bückenfurche 
(Fig.  7  rf).  Die  Bänder  der  Rückenfnrche  erheben  sich  dann  mehr  und 
mehr  und  scUiessen  zuletzt  über  der  Furche  zusammen,  dieselbe  zum 
Mednllarrohr  umbildend  (Fig.  9  Ä\. 

Die  seitlichen  Bänder  der  Embrjonalanh^  biegen  sich  zugleich  mehr 
und  mehr  gegen  das  Ei  hmein  und  schnüren  schliesslidi  den  Embiyo  fast 
gänzlich  von  der  übrigen  Keunblase  ab:  so  bildet  sich  das  viscerale  Bohr 
(Fig.  9  K).  Die  Bildung  beider  Bohre  geschieht  also  —  und  das  ist  ni- 
lüchst  das  Bemerkenswertheste  —  durch  eine  in  der  Medianebene  geschehende 
Vereinignng  der  jederseits  hervorwachsenden  seitlichen  Platten. 


Osteologie,  Knochenlehre. 


Die  Osteologie  befaest  sioh  mit  den  festen  llieileii,  die  als  Knoche 
Oiiia,  oder  Knorpel,  CartHagines,  in  der  Rumpfwandung  und  in  den  1 
tremitäten  liegen. 

Das  flurch  die  Knochen  und  Knorpel  gebildet«  Cieriist  wird  als  8k 
let  bezeichnet,  und  man  uut^'rscbeidet  wohl  ein  natürliches  8kel( 
bei  dem  die  Knochen  nouh  durch  die  natürlichen  Verbindungen,  d.  i. 
Bänder,  zusammengehalten  werden,  und  ein  künstliches  Skelet,  bei  d 
die  Verbindung  durch  künstliche  Mittel  (Draht,  Gummi  u.  8.  w.)  bergest« 
ist  Es  begreift  sich  leicht,  dass  letzteres,  mit  der  nöthigen  Sorgfalt  h 
gestellt,  die  Natur,  das  heisst  die  während  des  Lebens  vorhandene  I 
sammenlageruug,  getreuer  wiedergiebt,  als  die  „natürlichen"  Skelet« 
jemals  können,  da  hei  ihnen  durch  das  Eintrocknen  der  BSoder  und  Kn< 
pel  bedeutende  Formeutstellungen  unvermeidlich  sind. 

illgemeine  Betrachtung  der  trockenen  Knochen. 

Die  Knochen,  ahi  die  festen  stützen  in  den  Wandungen  des  DoppeUtdl 
und  den  Extremitäten,  sind  harte,  jedoch  bis  zu  einem  gevrissen  i 
elastische  Gebilde.    Ihr«  Farbe  ist  grauhch  gelbhch,  wird  durch  Bleich 
mehr  weiss,  durch  Fettinhalt  mehr  geil). 

Die  Form  der  Knochen  ist  ihrer  jedesmal  besoudeni,  verschiedei 
Aufgabe  gemäss  eine  verschiedene.  Die  in  den  Hauptlheilen  der  Extren 
täten  gelagerten  Knochen  sind  wesenüich  in  die  Länge  entwickelt  v 
heissen  danach  lange  oder  cyündrische  Knochen;  auch  werden  i 
liöhrenknochen  genannt  nach  einer  schleich  zu  erwähnenden  '. 
Uiümlichkeit  Die  in  den  Wandimgen  vou  Hohlräumen,  wie  Schädel, 
hohle  und  Becken  gelegenen  Knochen  sind  wesentlich  in  eine  Fläche  ( 
gebreitet:  Platte  Knochen.  Zu  ihnen  gehfirt  auch  das  dem  Brustke 
hinten  anliegende  Schlüterblatt.  An  deu  vielbeweglichen  Endgliedern  < 
Extremitäten  behndet  sich  eine  Beihe  kleinerer  Knochen,  die  nach  keinei 
Sichtung  besonders  ausgedehnt  sind:  kurze  Knochen.  Endlich  bieten  i 
die  Wirbelsäule  und  die  Schädelbasis  eine  Anzahl  verschieden  gefom^ 
Knochen,  die  man  als  gemischte  Knoc|hen  zu  bezeichnen  pflegt.  - 

Die  Oberfläche  der  Knochen  erscheint  sehr  verschiedenartig:  sie 
glatt  oder  rauh,   elwn  oder  mit  verschiedenen  Hervorraguugeu  und  Vf 
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Miogen  Tersehen.  Im  Allgemeinen  hat  man  an  jedem  Enochen  zu  be- 
aehten:  1)  zwei,  eine  oder  mehrere,  meistens  glatte  Gelenkflächeu, 
Super/Kiei  articulare»,  durch  die  der  Kuocheu  mit  benachbarten  anderen  in 
Verbindung  tritt;  2)  Muskelraiihigkeiten,  die  in  Gestalt  von  Höckern, 
Fortsäteen,  rauhen  Flächen  oder  Linien  namenthch  in  der  Nähe  der  Ge- 
ienkfläohen  auftreten  und  mit  verschiedenen  Namen  bezeichnet  werden. 
Ke Geienkflächen  befinden  sich  öfters  auf  besonderen  Gelenkfortsätzen. 
.  An  Jedem  Knochen  linden  sich  ausserdem  Ernährungslöcher,  Fo- 
nmka  nutritia,  durch  welche  die  ernährenden  Getasse  mit  dem  Innern 
des  Knochens  in  Verbindung  stehen.  Das  Mittelstück  der  langen  Knochen 
tiat  gewöhnhch  nur  ein  einziges,  schrSge  gerichtetes  Loch;  an  den  End- 
Stöcken  der  langen  Knochen  liegen  die  Ernährungslöcher  in  grösserer  Zahl 
in  der  Umgebung  der  Gelenkfläche  und  bei  den  übrigen  Knochen  sind  sie 
ebeniaJls  zahlreich  und  haben  eine  unbestimmtere  Lage. 

Die  Knesheu  des  Schädels  sind  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  von 
^shireicheren  Löchern  und  Kanälen  für  den  Durchgang  von  Nerven  und  Ge- 
^Q  durchbrochen  sind. 

Die  verschiedenen,  bis  jetet  nicht  erwähnten  Bezeichnungen,  die  man 
einzelnen  Theilen  der  Oberiläche,  Hervorragimgen ,  Vertiefungen  u.  s.  w- 
™?elegt  hat,  sind  so  einfach  und  selbst- 
Terstandlich ,  dass  es  überflüssig  wäre,  sie 
"•^f  zusammenzustellen.  — 

Xhs  Knochen  scheinen  bei  äusserer 
wlrachtung  alle  von  sehr  dichter  unddurcb- 
^"8  niassiger  Beschaffenheit  zu  sein.  Diess 
■**  aber  in  Wirklichkeit  nicht  der  Fall,  wie 
sin  ölick  auf  einen  durchgesägten  Knochen 
^■8*  {s.  Fig.  10).  Hier  erkennt  nuiu,  dass 
^  l£nochensubstanz  in  zweierlei  verschie- 
denen Formen  auftritt;  man  unterscheidet 
^  feste  und  die  schwammige  Kno- 
Cneiiguijstanz,  Substantia  ossium  com- 
P*"^*«  und  spoiigiosa. 

Bei  den  meisten  Knochen,  und  zwar 
™  den  kurzen  und  den  platten,  sowie 
^'^'^h  an  den  Endstücken  der  langen  Kno- 
chen ist  die  Vertheilai^  derart,  dass  das 
*^ere  durchweg  ans  der  Substantia  spon- 
?"*&  gebildet  wird  und  diese  nur  an  der  Oberfläche  von  emer  meibt  recht 
äönnea  Schicht  der  Substantia  compacta  überdeckt  wird  Anders  verhalt 
*  sich  bei  den  langen  Knochen.    Bei  diesen  ist  das  mittlere  btuck  eme  von 
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iter Siibstautia  ainipaeUi  gebildete  Itöhre  (Markhöhle,  Cm-nm  mi-dullart) 
Aufnahme  des  Enucheomarkes,    weshalb    diese  Enodieii  auch   Köhn 
knocheB  heisseii.    Die  in  der  Mitte  sehr  starke  Waüdung  verdünnt 
gegen  die  Endstücke  hin  mehr  und  mehr,   während  gleichzeitig  der 
räum  sich  mehr  mit  Substantia  spongiosa  füllt,  mid  auf  diese  Weise 
albnähliüher  Uebei;gang  in  die  Endstücke  vor  sich  geht 

Die  Substantia  compacta  soheiot  vollständig  gleicbmässig  (hoi 
zu  sein,  mit  Ausnahme  von  kleinen  Lücheru,  die  mrtn  in  grosser  Zahl 
der  Oberfläche  (der  äusseren  und  der  inneren)  und  auf  den  Durchschnitten 
mit  der  Loupe  deutlich  gewalirt;  es  sind  diess  die  Oeffnungen 
ganzen  Knochen  durchziehenden,  überall  zusammenhängenden  Kanals^t 
nies,  der  Haversischen  Kanäle. 

Die  Substantia  spongiosa  wird  gebildet  durch  ein  Masohem 
von  feinen  und  feinsten  Bälkchen  und  Blättchen  in  verschiedener  Stärko,' 
Dichte  und  Anordnung.  Während  mau  früher  nicht  an  eine  tiefere  Be- 
deutung der  in  verschiedenen  Knochen  und  Knochentheilen  verschiedenen 
Richtung  dieser  Knochenplatteu  dachte,  wissen  wir  neuerdings,  dass  die- 
selben in  bestimmten  Systemen  angeordnet  sind,  augemessen  der  Stellung 
und  Aulgabe  des  betreffenden  Knochens  in  der  Statik  und  Mechanik  des 
Skelats.  Das  Grundgesetz  für  die  „Arehitectur  der  Spongiosa"  können 
wir  dahin  zusammenfassen,  dass  die  Hauptrichtung  der  Bälkchen  stets  den 
Linien  des  grössten  Druckes  und  Zuges  folgt  (s.  Fig.  lU).  Die  in  der 
Spongiosa  enthaltenen  Räume  heisseu  Markzelleu,  Ctüulae  medullaret. 

Aber  auch  in  der  Substantia  oimiacta  verscbvdndet  bei  einiger 
grösserung  der  Anschein  einer  homi^enen  dichten  Masse.  Die  Betracht 
von  Dünnschliffen  zeigt  uns  zunächst  Lamellen,  die  grösstcntheils  con- 
centrisch  die  Haversischen  Kauäle  umgeben,  während  andere  Lamellen 
(Grundtamellen)  den  ganzen  Knochen  zunächst  der  Oberfläche  umzieheo 
und  die  interstitiellen  Lamellen  die  Zwischenräume  zwisclien  den 
Speciullamelleu  einnehmen. 

Ausserdem  sieht  man  durch  deu  ganzen  Knochen  zerstreut  eigen- 
thumliche  Gebüde,  die  die  Gewebelehre  genauer  beschreibt.  Es  sind  dieses 
die  Knochenhöhleu  (sog.  KnochenkOrperchen)  und  Knochenkanäl- 
chen,  Canalictiii  ossium ,  die  ein  zusammenhängendes ,  den  ganzen 
Knochen  durchziehendes  feinstes  Kanalsjstem  darstellen,  welches  überall  in 
die  Haversischen  Kanäle,  an  die  Oberfläche  des  Knochens  und  iu  die 
Markhühle  mündet  und  so  die  Ernährung  des  ganzen  Knochens  xvährend 
des  Lebens  ermöglicht.  — 

In  chemischer  Beziehung  besteht  der  Knochen  aus  einem  innigen 
Gemenge  von  organischen  und  miorganischen  Bestandtbeilen,  die  in  änem 
Voibältnisa    von    etwa    1  :  2   zu   einander    stehen.      Die   organische   Sub- 
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stanz  ist  lein^ebendes  Gewebe  und  bildet  den  sog.  Knochenknorpel, 
den  man  darstellen  kann,  wenn  man  einem  Knochen  durch  Behandlung 
mit  Säuren  die  unorganischen  Theile  entzieht.  Der  Kiiochenknorpel  ist 
leicht  und  porös  und  zeigt  die  unveränderte  Form  des  Knochens  selbst. 

Die  unorganischen  Theile,  die  die  sog.  Knochenerde  zusammen- 
setzen, erhält  man  durch  Glühen  (Calciniren)  der  Knochen.  Die  Knochen- 
erde besteht,  wenn  man  die  Reihenfolge  der  Bestandtheile  nach  der  vor- 
handenen Menge  derselben  bestimmt,  aus  phosphorsaurem  Kalk,  kohlen- 
saorem  Kalk,  phosphorsaurer  Magnesia,  Fluorcalcium,  Chlomatrium  und 
Kieselsaure. 

Eotwicklung  der  Knochen, 

hl  der  aus  weichen  (jeweben  (Häuten)  bestehenden  ersten  Anlage  des 
Embryo  zeigt  sich  schon  sehr  früh  eine  Andeutung  des  die  Vertebraten  aus- 
zeichnenden Innenskelets.  Es  ist  das  die  Chorda  dorsalis,  ein  spindelfor- 
niiger  weicher  Strang,  der  in  der  Medianebene  an  der  Berührungslinie  des 
animalen  und  vegetativen  Kohrs  gelegen  ist  (Fig.  1 1  ch). 
Denn  an  der  Stelle  der  Chorda,  um  sie  herum  gebildet, 
liegt  später  die  Säule  der  Wirbelkorper,  die  eigentliche 
feste  Axe  des  Körpers,  die  Grundlage  des  Vertebraten-  Jmirmm.^'JMä 

skelets.  Die  Chorda  ist  deshalb  eine  typische  Eigen- 
thümlichkeit  aUer  Vertebraten;  doch  hat  man  neuer- 
dings auch  bei  niederen  Thieren  entsprechende  Ge- 
bilde beschrieben. 

Von  der  Umgebung  der  Chorda  ausgehend  bilden 
sich  nun  allmählich  die  ersten  Anlagen  für  die  das  animale  und  das  vege- 
^ve  Bohr  umschliessenden  Skelettheile,  zu  denen  später  auch  die  ersten 
-^^en  für  die  Axen  der  Extremitäten  hinzukonunen. 

Der  grösste  Theil  dieser  ursprünglich  weichen  (häutigen)  Anlage  wird 
"nt  der  Zeit  in  Knorpel  umgewandelt:  die  später  daraus  entstehenden 
lochen  sind,  wie  man  sagt,  knorpelig  präformirt  Einzelne  andere 
lochen,  wie  z.  B.  alle  Knochen  des  Schädeldachs,  bilden  sich  ohne  dieses 
Zwischenstadium:  man  nennt  sie  Deck-  oder  Belegknochen.  Schon  in 
^^  knorpligen  Anlage  vollzieht  sich  eine  Trennung  in  verschiedene  Stücke, 
^  i.  eine  erste  Bildung  von  Gelenken,  deren  Zahl  im  Verlauf  der  Ent- 
^cklnng  zunimmt. 

Später  geschieht  dann  die  Umwandlung  des  Knorpels  in  Knochen,  die 
^erknöcherung,  Ossificatio,  die  übrigens  nicht  in  einer  blossen  Einlage- 
^^  der  unorganischen  Bestandtheile  in  den  Knorpel  besteht,  sondern  eine 
ß^^^che  Umwandlung  des  Gewebes  darstellt.    Diese  Umwandlung  ninunt 
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ihren  Anfang  von  einzelnen  Punkten  eines  Knorpels  aus:  VorlmÖcbe- 
rungspunkte  oder  Kerne,  Puncta  ostificationü.  Viele  Knochen,  nament- 
lich die  kurzen,  sind  nur  aus  einem  einzigen,  andere  aus  mehreren  Ver- 
knücheningspankteu  entstanden.  Die-  Röhrenknochen  bilden  sich  zumöst 
aus  3  Kernen,  einem  föj  das  Mittelstück  und  je  einem  tör  jedes  Endstück. 
Danach  unterscheidet  mau  au  ihnen  die  Diaphyse  und  die  beiden  Epi- 
phjsen  (D  und  £,  E  Fig.  12). 

Die  Ossificationspunkte  der  verschiedenen  Knochen  und  ebenso  auch 
der  verschiedenen  Theile  eines  imd  desselben  Knochens  treten  zu  sehr  ver- 
.  sehiedenen  Zeiten  auf.  So  b^nnt  z,  B.  die  Verknöcherung  des  Schlüssel- 
beins bereits  in  der  sechsten  Woche  des  embryonalen  Lebens,  während  das 
Erbsenbein  der  Hund  erst  mit  dem  12.  Jahre  einen  Knochenkem  erhält. 
Während,  me  einähnt,  der  Hauptkem  des  Schlüsselbeins  bereits  in  der  6, 
embryonalen  Woche  sichtbar  ist,  erscheint  der  Kern  für  die  Epiphyse  (me- 
diales Ende)  desselben  erst  gegen  das  18.  Lebensjahr.  In  Folge  dieser  Ver- 
schiedenheiten spricht  mau  wohl  von  primären  und  secundären  Ossi- 
ficationspunkten  eines  Knochens,  ohne  dass  zvrischen  beiden  ein  s 
Unterschied  wäre,  als  der  des  relativen  Alters. 


Fig.  12. 


Die  einzelnen  Knochenpunkte  {s.  Fig.  12) 
nehmen  nun  fortwährend  an  Umfang  zu.     Wo 
mehrere    in   einem    Knorpel    zusammen    li^en, 
wachsen  sie  einander  entgegen  und  lassen  schliess- 
m    g    mjj     H  jj^jj  ^  ijjjem  sie  zusammen  schon  die  Form  des 

M    M    I      1-^      bleibenden  Knochens  angenommen  haben,  zwi- 
*^    «sl    M       H  sehen  sich  nur  eine  dünne  Schicht  Knorpel  übrig. 

Diese  Knorpelscheiben,  die  dann  die  benachbarten 
Knochen  oder  Knochentheile  verbinden,  heissen 
Synchondrosen  und  können  während  des  gan- 
.  zen  Lebens  sich  erhalten  als  bleibende  Syn- 
:  chondrosen,  wie  z,  B.  die  Zwischenwirbelschei- 
:  beu  der  Wirbelkörpersäiile;  oder  sie  sind  vor- 
übergehende Synchondrosen,  wie  z.  B,  zwi- 
schen der  Diaphyse  und  den  beiden  Epiphysen  der  langen  Knochen  (Epi- 
phyaenknorpel  und  Epiphysenlinie).  Wo  ein  Knochen  sich  mit  einem 
andern  berührt,  bleibt  dauernd  eine  dünne  Knorpelschicht  erhalten,  die  die 
glatte  Gelenkfläche  darstellt:  Gelenkknorpel,  Cartilago  artimlaris  {Ca 
Fig.  12).  In  grösserer  Ausdehnung  bleibt  am  vorderen  Ende  der  Rippen- 
bogen ein  Kuorpelstück  als  solches  erhalten. 

Da  einige  Synchondrosen  stets  vor  dem  vollendeten  Wachsthum  ver- 
schwinden, andere  fast  r^elmässig  im  späteren  Alter,  so  ist  es  begreiflich, 
dass  verschiedene  Ansiebten  über  die  Anzahl  der  Knochen  entstehen  können. 
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So  z.  B.  betrachtet  man  gewöhnlich  das  Os  occipitale  und  Os  sphenoidale  als 
zwei  gesonderte  Knochen,  während  Einige  dieselben  als  einen  einzigen 
Enochen,  als  Os  basilare  beschreiben.  Ausserdem  ist  zu  erwähnen,  dass 
man,  dem  Sprachgebrauch  folgend,  zuweilen  mehrere  Stücke,  die  oft  beim 
Erwachsenen  noch  getrennt  bleiben,  dennoch  als  einen  einheitlichen  Knochen 
beschreibt,  wie  z.  R  das  Brustbein  und  Steissbein.  — 

Zugleich  mit  der  Umwandlung  des  Knorpels  in  Knochen  beginnt  schon 
eine  Entwicklung  und  Auflagerung  von  Knochensubstanz  von  der  umgeben- 
den Knochenhaut  her,  von  welchem  Vorgang  sogleich  weiter  gehandelt  wird. 

Während  der  Entstehung  und  Ausbreitung  der  einzelnen  Knochenpunkte 
bat  der  Knochenknorpel,  in  Zusammenhang  mit  dem  Wachsthum  des  gan- 
zen Körpers,  fortgefahren,  nach  jeder  Richtung  zu  wachsen  und  sich  der 
Form  des  bleibenden  Knochens  zu  nähern.  Wenn  der  Knochenknorpel  der 
langen  Knochen  bis  auf  die  vorher  erwähnten  dünnen  Knorpelscheiben  voll- 
ständig verknöchert  ist,  so  geschieht  in  diesen  Scheiben  fernerhin  noch  eine 
fortwährende  Wucherung  (Dickenwachsthum  derselben),  wodurch  zugleich 
ein  weiteres  fortwährendes  Wachsthum  der  Knochentheile  gegen  einander 
ennöglicht  wird.  Auf  diese  Weise  bedingen  diese  Epiphysenknorpel  der  langen 
Knochen  das  Längenwachsthum  derselben.  Haben  diese  Knochen  ihre 
'^«stunmte  Länge  erreicht,  so  tritt  auch  eine  Verknöcherung  dieser  Knorpel 
ein,  und  der  Knochen  erscheint  nun  als  ein  einheitliches  Ganzes. 

Das  Dickenwachsthum  des  Knochens  geht  vom  Perioste  (S.  14)  aus, 
welches  an  seiner  inneren  Seite  stets  neue  Schichten  auf  den  vorhandenen 
Knochen  auflagert,  bis  die  bestimmte  Dicke  erreicht  ist 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  langen  Knochen  und  ihre  ursprünglichen 
Theile  verhalten  sich  sie  Knochen  des  Schädels  in  ihren  Berührungslinien, 
<len  Nähten.  Von  ihnen  aus  geschieht  das  Wachsthum  der  Knochen  in 
^ie  Breite;  sobald  die  einzelnen  Knochen  mit  einander  verwachsen,  die  Nähte 
»obliterirt"  sind,  ist  diesem  Wachsthum  eine  Grenze  gegeben. 

Zugleich  mit  der  Verknöcherung  und  dem  Wachsthum  der  Knochen 
"^ßi^t  im  Innern  des  hi  erster  Anlage  ganz  massiven  Knochens  die  Bildung 
der  Markhöhle  bei  den  langen,  und  der  Markräume  bei  den  kurzen  und 
Pwen  Knochen.  Es  geschieht  dieses  durch  die  Resorption.  Auf  gleiche 
»^eise  bilden  sich  die  lufthaltigen  Räume  (Sinus)  in  den  betreffenden 
^käflelknochen.  Auch  an  der  Bildung  der  definitiven  äussern  Gestalt  der 
^iiochen  dürfte  die  Resorption  als  „typische  Resorption"  wesentlichen 
Antheil  haben. 

Ueber  die  Art  und  Weise  des  Knochenwachsthums  bestehen  seit  langer 
^^^  und  noch  heutzutage  zwei  verschiedene  Anschauungen.  Die  soeben 
^J^'Setragene  Lehre  vom  Wachsthum  der  Knochen  durch  Apposi- 
••löu  und  Resorption  ist  die  verbreitetste.    Ihr  entgegen  steht  die  Annahme 
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eines  interstitiellen  Enocbenwachsthums,  die  man  namentlich  durch 
Experimente  an  lebenden  Thieren  zu  stützen  sucht. 

Der  frische  Knochen, 

Der  frische  Knochen  zeigt  noch  einige  weitere  Bestandtheile,  näm- 
lich den  Gelenkknorpel,  die  Knochenhaut  und  das  Knochenmark,  sowie 
Gefasse  und  Nerven. 

Der  Gelenkknorpel,  Cartilago  articularis  (vgl.  S.  12),  Überziehtals 
eine  verschieden  dicke,  gegen  die  Rander  meistens  verdünnte  Knorpel- 
schicht die  Gelenkflächen  der  Knochen  und  bildet  eine  glatte  Oberfläche. 

Die  Knochenhaut  oder  das  Periost,  Feriosteinn,  ist  eine  verschieden 
starke,  weissliche,  geiäss-  und  nervenreiche  Haut,  die  den  ganzen  Knochen 
mit  Ausnahme  der  Gelenkflächen  überzieht  und  demselben  verschieden  fest 
anhaftet.  Von  ihr  dringen  die  zahlreichen  Gctasse  in  die  kleinen  Oefliiun- 
gen  des  Knochens  d.  i.  der  Haversischen  Kanäle  ein. 

Die  Markräume  der  Substantia  spongiosa  (Cellula,  medulläres)  und  die 
Markhöhlc  der  Röhrenknochen  (Cavum  medulläre)  werden  durch  das 
Knochenmark,  Medidla  ossiumj  ausgefüllt,  welclies  dort  eine  röthliche, 
hier  eine  gelbliche  Farbe  besitzt,  mid  zugleich  einige  histiologische  und 
chemische  Verschiedenheiten  zeigt. 

Zur  Ernährung  des  Knochens  treten  zuführende  Gefässe,  Arterien,  durch 
verschiedene  Löcher  in  den  Knochen  hinein.  Bei  den  Röhrenknochen  geht 
meistens  eine  grössere  Arterie  durch  das  Foramen  nutriüum  des  Mittelstücks 
in  die  Markhöhle,  mehrere  kleinere  durch  die  Canaliculi  nutritii  in  die 
Spongiosa  der  Endstücke  und  zahlreiche  kleinste  durch  die  feinen  Löcher 
der  ganzen  Oberfläche  in  die  Haversischen  Kanäle. 

Die  Venen  entsprechen  den  Arterien,  nehmen  jedoch  theilweise  sehr 
grosse  Räume  ein.    Lymphgefasse  kennt  man  bis  jetzt  noch  nicht. 

Nerven  begleiten  die  verschiedenen  Gefässe  in's  Innere. 

Die  Verbindungen  der  Knochen. 

Der  Inhalt  der  Kiiochen-  und  der  Gelenklehre  steht  in  einem  noth- 
wendigen  inneren  Zusammenhange.  Es  erscheint  deshalb  geboten,  einige 
Hauptsachen  der  Arthrologie  bereits  hier  kurz  zu  erörtern. 

Es  lassen  sich  3  Hauptarten  der  Knochen  Verbindungen  unterscheiden: 

1)  die  Naht, 

2)  die  Synchondrosis, 

3)  die  Diarthrosis,  d.  i.  das  eigentliche,  wahre,  freie  Gelenk. 
Von  der  Synchondrosis  ist  bereits  bei  Gelegenheit  der  Knochen- 
entwicklung  (S.   12)   die  Rede  gewesen.     Bei    ihr  findet  man    eine  die 
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« 

Knochen  verbindende  ununterbrochene  Knorpelschicht,  wodurch  eine  durch- 
aus feste,  aber  doch  allseitig  etwas  bewegliche  Verbindung  der  Knochen 
bedingt  wird. 

Bei  der  Diarthrosis,   dem  Fig.  13. 

eigentlichen  (xelenke,  welches  zu-    ^  mm         ^ 
gleich  die  verbreitetste  Form  dar- 
stellt, h^en    die    Knochen    mit  xf- 
freien  glatten  Oberflächen  aneinan- 
der, und   werden  durch  Bänder, 

...      TT-1       •       1       r>t   1      -1/11  Schematische   Daratellung  der  Knocbenverbindungen. 

die  im  umkreis  der  Grelenkflächen  a  Synchondrosis.  l  Dlarthroria.  c  Sutura.  Ca  Cavum  ar- 
,   ^  .  •■««.,         -rx  ticulare.    8  Sjmchondrosig. 

hatten,  anemander  befestigt.    Da 

diese  Bänder  nicht  vollständig  starr  und  fest  sind,  so  gestatten  sie  Ver- 
schiebungen und  damit  Lageveränderungen  des  einen  Knochens  gegen  den 
anderen.  Die  Art  und  Weise  dieser  Bewegungen  und  die  Ausgiebigkeit  der- 
selben sind  durch  die  Länge  und  gegenseitigen  Grössenverhältnisse  der  6e- 
lenkfiächen  gegeben,  zugleich  aber  auch  durch  Länge  und  Verlauf  der  Bän- 
der. Es  sind  deshalb  die  Gelenkflächen,  deren  Form  wir  in  der  Osteologie 
schon  einige  Aufinerksamkeit  zu  widmen  haben. 

Die  Gelenkflächen  können  eben  oder  in  verschiedener  Weise  gebogen 
(einerseits  vertieft,  anderseits  gewölbt)  sein.  Die  gebogenen  Gelenkfläclien 
shid  entweder  nach  einer  Richtung  gebogen:  cylindrische  und  kegelförmige 
JDit  1  Axe,  oder  nach  zwei  Hauptrichtungen:  ellipsoide  und  sattelförmige  mit 
2  Axen,  oder  endlich  nach  drei  Hauptrichtungen:  kugelförmige,  mit  3  Axen. 

Was  schliesslich  die  Naht  betrifft,  so  finden  wir  diese  nur  am  Schädel 
vor.  Hier  liegt  zwischen  den  Knochen  eine  sehr  geringe  Schicht  fibröser 
Substanz.  Die  Knochen  werden  bei  ihr  wesentlich  durch  ineinandergreifende 
Zacken  zusammengehalten  und  die  Bedeutung  der  Naht  liegt  auch  viel 
weniger  darin,  dass  sie  Knochen  verbindet,  als  darin,  dass  in  ihr  Knochen 
getrennt  werden  und  dadurch  die  Möglichkeit  des  Flächenwachsthums  der- 
S6ll>en,  d.  i.  die  Ausdehnung  des  wachsenden  ganzen  Schädels  ermöglicht 
TOd.  Die  Nähte  haben  demnach  also  (die  geläufige  Anschauung  des  Knochen- 
^chsthums  durch  Apposition  angenommen)  eine  gleiche  Bedeutung  für  den 
S^del,  wie  die  Synchondrosen  der  noch  im  Wachsthum  begriffenen  langen 
Röhrenknochen  fOr  diese. 


Besondere  Knochenlehre. 

Wie  wir  am  Körper  den  Truncus  und  die  Extremitäten  als  die 
heiden  Hauptabtheilungen  unterscheiden,  so  haben  wir  auch  beim  Skelet 


zoeist  die  Knochen  des  Stammes  und  dann  die  Enochen  der  Eztretnitstei 
in's  Ät^  za  fassen.    Zu  den  letzteren  rechnen  wir  auch  die  Knochen,  dii 


n^>0^ 


Seh>iu  d«EiMmiUt«DgBrtil,  USohiKargttWI,  IE.  BHk«D- 

ItflrML    Dia  KdooIhd  dH  Ofirtala   itud    Htmfflrl,  dl*   da 

SUnuDH  Blinn  und  dla  dH  BiMmlUten  wiIh. 

das  Yerbindung^Iied  zwischen  der  eigent- 
lichen Extremität  und  dem  Traocus  bilden, 
und  nennen  sie  Extremitätengürtel. 
A.    Knochen  des  Stammes. 

Der  eigentliche  Kern  des  Wirbeithier- 
skelets ,  um  den  herum  sich  alles  Ändere 
gnippirt,  ist  die  Wirbelsäule,  und  zwar 
insbesondere  jene  halbcylindrische  Säule,  die 
au  der  Stelle  der  früheren  Chorda  liegt, 
und  die  aus  den  abwechselnd  über  einander 
geschichteten  Wirbelkärpern  und  Zwi- 
scbcnwlrbelscheiben  besteht 

Am  unteren  Ende  der  Wirbelsäule  sind 
diese  Wirbelkörper  die  einzigen  knöchernen 
Bestandtheile;  im  ganzen  übrigen  Körper 
aber  stehen  mit  ihnen  in  Verbindung  zwei, 
entweder  vollständige  oder  unvollständige 
ringartige  Bc^en,  die  als  Stütze  des  v^e- 
tativen  und  des  animalen  Rohres  dienen: 
viscerale  und  neurale  Bogen. 

Die  neuralen  (hinteren)  Bogen  sind  stets 
mit  den  AVirbelkörpem  verwachsen,  und  bil- 
den mit  ihnen  Kinge  zur  Umschliessui^  des 
Rückenmurks.  Mit  Ausnahme  des  untern 
Endes  der  Wü'belsäule  sind  diese  hintern 
Ringe  überall  vollständig. 
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Die  visceralen  (vordem)  Bogen  sind  von  sehr  wechselnder  Grosse  und 
sehr  verschiedenem  Verhalten.  Zum  vollständigen  Ring  geschlossen,  oder 
wenigstens  zu  einiger  Grösse  entwickelt  findet  man  sie  nur  am  mittleren 
ßrust-)  Theile  des  Körpers;  sie  sind  hier  stets  gelenkig  mit  den  Wirbel- 
körpem  verbunden  und  werden  Costae,  Kippen,  genannt.  An  den  andern 
Gegenden  der  Wirbelsaule  sind  sie  rudimentär  und  fest  mit  den  Wirbel- 
körpem  verwachsen,  Processiis  costariL 

,  Den  Wirbelkörper  und  Alles,  was  mit  ihm  zu  .einem  einheitlichen 
Knochen  verwachsen  ist,  fasst  man  zusammen  unter  dem  Namen:  Wirbel, 
Vertebra.  Die  Wirbel  femer,  und  es  ist  dies  die  Mehrzahl,  die  noch 
beim  Erwachsenen  von  einander  getrennt  sind,  und  beim  liebenden  durch 
Synchondrosen  verbunden  werden,  nennt  man  Vertehrae  verne,  wahre 
Wirbel;  diejenigen  dagegen,  die  nur  in  einer  früheren  Entwicklungsperiode 
getrennt  waren,  später  dagegen  durch  Verknöcherung  der  Zwischenscheiben 
niit  einander  verwachsen  sind,  heissen  Vertehrae  spuriae,  falsche  Wirbel. 
Bei  ihnen  sind  übrigens  ausser  den  Körpern  auch  die  vorhandenen  Bogen- 
theile  grösstentheils  mit  einander  knöchern  verbunden  (Kreuzbein,  Schädel). 
Wirbelsäule,  Columna  vertebralis,  nennen  wir  die  ganze  Reihe  der 
wahren  und  der  falschen  Wirbel. 

Bilden  die  Visceralbogen  mit  dem  Körper  vollständige  Kinge,  so  sind 
sie  (Pig.  17  a)  aus  3  Thei-  p.^  ^^ 

'^ßzosammengesetzt:  zwei  ^  6  c  ^ 

^Dgen  schmalen  Seiten-  ^'^  ^ 

^cken  und  einem  mitt- 
'^feu  breiteren   Schluss- 

^Ke.    Die  beitenstÜCke      ^^^^^^    der    venchiedenen    AiwbUdung     der    Wirbel    (der    neuralen 

neisjipn  P  ir»-nön     Cnsfnt»       «»d  visceralen  «ogen).  a  Beide  Rinje  TollatÄndij?.  h  vorderer  Rlug  uu- 

«XHJU  XiipptJU,  KyUbUie,      vüllgUndig.  c  beide  Ringe  unvollst&ndiK.  d  Fehlen  des  vorderen  Ringes. 

«le  Schlussstücke  aber  ver-  '  *'*"'°  ^^^"^  ^°«f*- 

''^^lisen  der  Länge  nach  zu  einem  der  Wirbelsäule  gegenüber  liegenden 
'fiiochen,  dem  Brustbein,  Sternum.  Sind  die  Visceralbogen  weniger  aus- 
gebildet (Fig.  1 7  b),  so  finden  wir  wohl  die  beiden  langen  Seitenstücke :  Costae, 
^^T  ihre  vorderen  Enden  sind  durch  kein  Mittelstück  verbunden ;  sie  heissen 
d^^halb  falsche  Rippen,  Costae  spuriae. 

Die  Rippen  und  das  Brustbein  mit  den  dazu  gehörigen  Wirbeln  bilden 
<l^U  Brustkorb,  Thorax. 

Man  unterscheidet  an  der  Wirbelsäule  mehrere  Abschnitte,  unter  den 

Wirbeh  mehrere  Gruppen,  die  sich  aus  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen 

S^nseitiger  Verwachsung  und  aus  dem  verschiedenen  Verhalten  der  vis- 

**ralen  Bogen  ergeben.     Zunächst  finden  wir ,   dass  es  24  wahre  Wirbel 

gieht,  die  den  grössten  mittleren  Theil  der  Wirbelsäule  einnehmen.    lieber 

^*nsch,  Gnmdriss  der  Anatomie.  2 


«  6  c  a 
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ihnen  liegen  einige  falsche  Wirl>el,  die  in  die  Bildung  des  Schädels  aufge- 
gangen sind,  die  aber  so  bedeutende  Veränderungen  erlitten  haben,  dass 
man  bis  heute  nicht  einmal  über  ihre  Zahl  klar  ist  Unter  ihnen  liegen 
el)enfalls  falsche  Wirbel,  die  den  Knochen  darstellen,  den  man  das  Kreuz- 
bein, Os  sacrurn,  nennt,  unter  welchem  endlich  das  Steissbein,  Os  coc- 
cygiSj  folgt. 

Von  den  24  wahren  Wirbeln  sind  es  wiederum  die  mittleren,  die  sich 
vor  den  anderen  hervorthun,  indem  sie  frei  eingelenkte  viscerale  Bogen,  d^ 
ist:  Kippen,  tragen;  es  sind  ihrer  12,  und  sie  heissen  am  besten  Verte- 
hrue  ihoracicae,  Brustwirbel.  Ueber  und  unter  diesen  liegen  Wirbel, 
deren  viscerale  Bogen  rudimentär  und  fest  verwachsen  sind,  und  zwar 
oben  7  und  unten  5;  jene  heissen  Veriebrae  colli,  Halswirbel,  diese  Vrr- 
tehrae  abdominales^    Bauch  wir  bei. 

Folgende  TJebersicht  mag  dies  veranschaulichen: 

Columna  vertebralis  (im  woit<>ru  Sinne). 

Oberes  Knde. 

Vertebrae       Wirbel  wesentlich 
spuriae:  umgestaltet:    Cranium    .  .  .      Vert.  cranii ? 

viscerale  Bogen  rudimentär  und 

fest  angewachsen Vert..  colli 7 

visc<»ralc  Bogen  ausgebildet  und 

frei  eingelenkt  (Kippen)  .  .  .  Vert.  thoracicac.  .  .  12 
viscerale  Bogen  nidimentär  und 

fest  angewachsen Vert.  abdominales   .    5 

Vertebrae       l^iehr  weniger  vollständig  ausg(N 

.   \        l    bildet,  Os  sacrum Vert.  sacrales  ....     5 

spunae.         (unvollständig  ausgebildet    .  .  .      Vert.  coccygeae   .  .    4 

Unteres  Ende.  33 


Vort^ebrae     ^ , 
24<! 


In  der  nun  folgenden  Beschreibung  haben  wir  also  zu  betrachten 
1)  die  Wirbelsäule,  2)  die  Kippen,  3)  das  Brustbein,  4)  den  Schädel  und 
5)  das  Zungenbehi. 


L  Wirbelsäule,    Colmma  vertehmlu. 

Forschen  wir  zunächst  nach  der  Beständigkeit  oder  Unbeständigkeit  der 
Zahl  der  Wirbel  in  den  einzelnen. AbtheiUmgen,  so  ergiebt  sich,  dass  eine 
absolute  Zunahme  in  der  Gosammtzahl  der  Wirbel  zuweilen  vorkommt, 
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und  zwar  gehört  dann  der  überzählige  Wirbel  gewöhnlich  den  Baiichwirbeln 
an,  deren  Anzahl  dadnrch  also  auf  6  steigt  Eine  Abnahme  der  Zahl  der 
wahren  Wirbel  auf  23  ist  nur  selten  bemerkt  worden. 

Viel  häufiger  ist  eine  relative  Aenderung  jener  Zalilen,  indem  ein 
Wirbel,  der  am  Ende  einer  Abtheilung  steht,  in  die  benachbarte  hinüber- 
geht in  Folge  von  betrefiFenden  Form  Veränderungen.  Man  nennt  dieses: 
Assimilation. 

So  kann  der  erste  Bauchwirbel,  indem  sein  Processus  costarius  sich  in 
eine  freie  Rippe  umwandelt,  den  Brustwirbeln  assimilirt  werden  und  deren 
Zahl  auf  13  -bringen,  während  die  der  Bauchwirbel  auf  4  sinkt.  Sehr  häufig 
wird  der  erste  Steisswirbel  dem  Kreuzbein  assimilirt,  desgleichen  auch  öfters 
der  letzte  Bauchwirbel.  Auf  diese  Weise  besteht  das  Kreuzbein  recht  oft 
aus  6  falschen  Wirbeln,  während  in  WirkUchkeit  6  Hacralwirbel  äusserst  sel- 
ten sind. 

Die  Assimilation  kommt  auch  einseitig  vor,  und  auch  für  diese  Erschei- 
nung ist  der  häufigste  Platz  die  Grenze  zwischen  Bauch-  und  Sacral wirbeln. 
Auf  der  einen  Seite  zeigt  der  betreftende  Wirbel  dann  alle  P]igenthümlich- 
feiten  eines  Kreuzwirbels,  Verwachsung  u.  s.  w.,  auf  der  anderen  Seite  ist  er 
^%  getrennt  vom  Sacnim,  und  ganz  wie  ein  Bauchwirl)el  gestalU^t.  — 


Wenn  wir  jetzt  in  die  Beschreibung  der  wahren  Wirbel  eintreten,  müssen 
^^  zunächst  die  beiden  obersten  Wirbel  ausscheiden,  da  diese,  mit  Rücksicht 
äuf  die  freiere  und  eigenthiunliche  Bewegung  des  Kopfes,  wesentlich  anders 
gestaltet  sind.  Man  stellt  sie  als  Dreh  wir  bei  den  übrigen  Beugewirbeln 
gegenüber. 


a)  Beugewirbel. 

Bei  der  allgemeinen  Betrachtung  der  22  Beuge  wirb  el  finden  wir,  dass 
^  wesentüche  und  unwesentUche  Verscliiedenheiten  in  der  Form  derselben 
S^^bt  Die  wesentlichen  sind  charakteristisch  für  die  einzehien  Abthci- 
lungen  der  Wirbelsäule,  so  dass  an  ihnen  ein  Hals-,  Brust-  und  Bauchwirbel 
^^^cht  und  sicher  erkannt  werden  kann.  Die  unwesentlichen  Eigenschaften 
nehmen  an  der  Wirbelsäule  allmählich  ihren  Anfang  und  ihr  Ende,  so  dass 
^^  also  die  Grenzen  zwischen  den  einzelnen  3  Abtheilungen  eiiiigermasscni 
^^^ischen;  dessen  ungeachtet  können  sie  in  der  Mitte  jeder  Abtheilung  recht 
^l^i^kteristisch  sein.  Die  wesentUchen  Eigenschaften  stammen  alle  von  dem 
^^^Uthümlichen  Verhalten  der  visceralen  Bogen  her.  — 

Ein  jeder  Beugewirbel  besteht  aus  zwei  Haupttheilen,  aus  dem  Körper, 
^^pu8,  von  dem  schon  öfters  die  Rede  war,  und  dem  Bogen,  Arcus 


=  Neuralbogen).  Zwischen  beiden  iiegt  das  Forammi  vertebrale.  Dui~iaH 
die  Äiifeinanderfülge  dieser  Foramina  in  der  ganzen  Wirbelsäule  vrinX  der 
Wirbelkanal,  QinalU  vcriebralis  gebüdet.  (s.  Fig.  16,  S.  16.) 

Die  Wurzel  desBogens 
ist  niedriger  als  der  Körper 
und  li^  näher  am  oberuii 
Kunde. 

An  jedem  Wirbel  uuter- 
seheiden  wir  mebrere  Fort- 
sätze, welclie  sänuutlick  vum 
Bogen  au^beu.    Es  stml 
Gelenkfortsätze    und    Jfus- 
kelfortsätze.    Die  Geleut- 
fortsätze,  ProeeKiHt  ttrli- 
culares,  verbinden  die  Alr- 
belbogen  nüt  einander  und 
li^en  jederseits  glcicli  hinter  der  Bogenwurzel,  so  dass  es  deren  an  jificm 
Wirbel  vier  giebt,  zwei  obere,  »uperiores,  und  zwei  untere,  inf'crwres.    X)i' 
Gelenkflächen  der  oberen  sind  ruekwärte,  die  der  unteren  Torwarts  gericlit*"*- 
lu  Folge  der  Eineohnüruiig  der  Bogenwurzeln  und  der  I^rhebung   «i'-'^ 
(ielenkrortsätw  eufBt^hen  zwischen  letzteren  und  dem  Wirbelkürjier  die   J"~ 
finnrae  verlehraies,  von  denen  die  Incisurae  vertebralet  inferioren  weit  üoi'"'^ 
sind  als  die  superiores.     Bei  der  Zusammeufügung  zweier  Wirl«l  dar«-'' 
eine  CurtHat/o  intervertebmli»   bilden  diese   Ineisitrae  zusammen  ein  Faf" 
nun  intervertehrale ,  d.  i.   eins  der   Ijöeher,  aus   welchen  in  einer   langr«'" 
Iteilie  die  Ncrveu  des  Kückenmarks  den  Wirbelkanal  verlassen.  — 

Die  Muskelfortsätze  sind:  der  von  der  Mitte  des  Bogens  rückwär' " 
gerichtete  Dorafortsatz,  Processus  apinosus,  uud  die  jederseits  nahe  hii»**"' 
der  Bogenwurzel  eutspringendeu,  im  allgemeinen  quer  geriehtct«n  Qu*"' 
fortaätze,  Procensui  Iransversi,  —  Als  Tttberositas  vertei/ralis  wird  ei"' 
Muskelranliigkeit  an  der  hintern  Seite  des  Processus  trausversus  bealehu«''^ 
sie  liegt  bald  mehr  an  der  Spitze,  bald  mehr  an  der  Basis  desselben  (mI*' 
rückt  selbst  auf  den  Processus  articularis  hinauf. 


Wir  lialicn  uns  jetzt  zur  Betrachtung  der  Tcrschicdenheite»  zu  wenden» 
welche  die  gpuannteü  Theile  der  '\Virbel  an  den  versciiiedeuen  Abtheüiing^" 
der  Wirlwlsäule  zeigen. 

Die  Grösse  und  Stärke  der  Wirbel  nimmt  im  Allgfimeinon  vnn» 
dritten  Halswirbel  bis  zum  letzten  Bauehivirbel  zu. 


Fig.  21. 
Pas 
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Körper. 
Für  den  Körper  gilt  dieses  vom  senkrechten  und  sagittalen  Durch- 
messer, während  der  transversale  Durchmesser  in  der  oteren  Brustgegend 
«ne  gewisse  Einziehung  erleidet. 

Die  Endflächen  der  *'J«-  20. 

Körper  smd  an  den  Hals-  ^ 

wirbeln  länglich  viereckig 
mit  abgerundeten  Ecken, 
an  den  Brustwirbeln  herz- 
ßrmig,  und  gehen  von  hier 
allmäiüich  in  die  Bohnen- 
form der  Bauchwirbel  über. 
Sie  sind  meistens  el)en,  von 
einem  leicht  erhabenen  Kan- 
de  umgeben;  an  den  Halswirbeln  aber  sind  sie  deutlich  ausgehöhlt,  und 
zwar  die  obere  FLlche  in  transversaler,  die  untere  in  sagittaler  Richtung. 
Die  seitlichen  (senkrechten)  Flächen  der  Körper  sind,  soweit  sie 
dem  visceralen  Kohr  zugewiuidt  liegen,  in  senkrechter  Richtung  leicht  aus- 


HaUwirbel  ron  unten  und  Ton  der  Seite.    Fi  Foramen  truuTer- 

Mrium.    Pai  Prooesras  articularis  inferior.    Po»  Proc.  art  supe- 

rior.    P«  I*rooeMU8  fpinoeui,    Fi  Processue  transTersus. 


Fig.  22. 


PaJi  /fe# 


Fijc.  23. 


Pas  .  tnv 


^^^^^«irbel  ron  unten  und  ron  der  Seite   Pai  Pruoeisus  arUcularis  inferior.  Pom  Proc.  artio.  superior. 
Aa  Proc  mamillarii.  P«  Proc  spinoeui.    Pi  Proc.  traosTeniu.    Pia  l*roc  tranir.  accevoriue. 

8^*iQhlt,  an  dem  dem  neuralen  Rohr  zugewandten  Theile  eben  und  mit  sehr 
^^^ssen  Foramina  nutritia  versehen. 

Als  eine  wesentliche  Eigenthümlichkeit  tragen  die  Brustwirbel  am 
^iT)er  die  für  die  Einlenkung  der  Rippenköpfchen  bestimmten  Fossae  costales. 
^^selben  li^en  ganz  hinten,  nahe  am  Halse,  und  sind  meistens  so  angeordnet, 
^*^  jeder  Wirbel  am  obem  und  am  untern  Rande  je  eine  halbe  Grelenk- 
^he  tragt,  so  dass  also  in  der  Regel  jede  Rippe  an  zwei  Wirbeln  ein- 
B^lenkt  ist:  Fossa  costalis  superior  und  inferior.  Nur  lür  die  erste  Rippe 
^  eine  ganze  Gelenkfläche  am  obem  Rande  des  ersten  Brustwirbels,  und 
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für  diu  elfte  und  zwölfte  Kippe  je  eine  ganze  CJelenkHächc  auf  ungefähr 
halber  Höhe  ihrer  Wirbel  vorhanden.  Auf  diese  Weise  lässt  sich  also  der 
erste,  der  elfte  und  zwölfte  Bnistwirbel  leicht  von  den  andern  unterscheiden. 

Gelenkfortsatze. 

Die  Gelenkfortsätze  ragen  verschieden  weit  aus  dem  Wirbell)ogen 
heraus.  Die  Richtung  der  Gelenkflachen  ist  verschieden:  Am  Hals  läuft 
die  durch  eine  solche  Gelenkfläche  gelegte  Ebene  schräg  vor-  und  aufwärts; 
sie  erhebt  sich  an  den  untern  Brustwirbeln  fast  zu  einer  senkrechten  (fron- 
talen), und  wird  am  Bauchtheil  durch  eine  Drehung  um  die  Senkrechte  zu 
einer  sagittalen :  die  imtem  Gelenkllächen  sehen  dabei  lateralwärts,  die  obem 
medianwärts,  so  dass  also  der  obere  von  zwei  Bauchwirbelu  mit  seinen  untern 
Gelenkfortsätzen  sich  zwischen  die  Gelenkfortsätze  de^  unteren  hineinschiebt 

Die  Gestalt  der  Gelenkflächen  ist  meistens  nmdlich  und  ziemlich  eben ; 
an  den  Bauchwirl)eln  jedoch  sind  sie  in  sagittaler  Richtung  stark  gewölbt, 
wobei  die  Wölbung  lateralwärts  gewandt  ist.    , 

Querfortsätze. 

Der  Querfortsatz  ist  am  Brusttheil  der  Wirbelsäule  am  kräftigsten 
entwickelt,  schräg  rückwärts  gerichtet  und  am  Ende  kolbig  verdickt.  Oben 
findet  eui  allmählicher  Uebergiuig  in  die  ([uere  Kichtung  des  ersten  Bnist- 
wirbels  statt.  An  den  2  oder  3  letzten  Brustwirbebi  ist  er  äusserst  kurz 
und  in  einige  Zacken  zerfallen.  Mit  Ausnahme  der  beiden  letzten  Wirbel 
trägt  er  vom  am  Ende  eine  rundliche,  meistens  wenig  vertiefte  Gelenkfläche 
für  den  lÜppenhöcker:  Fossa  h-ansversalis. 

Am  Halstheil  (Fig.  24,  25)  ist  der  Querfortsatz  w^esentUch  anders  ge- 
staltet :  er  ist  kurz  imd  breit 
und  von  dem  iv^rawen  frans- 
virsarium  senkrecht  durch- 
bohrt. Ausserdem  besitzt  er 
an  der  obern  Seite  eine  la- 
teralwärts verlaufende  tiefe 
Rinne  zur  Aufnahme  der  aus 
demForamen  intervertebrale 
austretenden  Halsnerven. 

Die  Durchbohrung  des 
Querfortsatzes  und  die  so 
weit  vorne  gelegene  Ursprungsstelle  der  vorderen  Spange  desselben  erkKiren 
sich,  wenn  wir  die  vor  dem  Loch  gelegene  Leiste  als  rudimentären,  an  bei- 
den Enden  angewachsenen  visceralen  Bogen  ansehen  (Halsrippe ;  vgl.  imten 
S.  27  Entwickhmg  der  Wirbel). 


Fig.  25. 


^J'e 


Haliiwirbel  von  unten  und  vun  der  Seite.     Ft  Foramen  transver- 

sariuni.     Pal  Proccssu«  articulari«  inferior,     /'rw  Proo.  art.  8upc 

rior.    Va  ProcesHui  »{nnoHtu.     Pt  Processus  tran^versus. 
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Am  Bauchtheil  (Fig.  2H,  27)  finden  wir  den  Querfortsatz  ziemlich  ge- 
nau lateralwarts  gerichtet,  zugespitzt  und  in  siigittaler  Richtung  abgeplattet. 
Diesen  Processus  transversus  pflegt  man  als  einen  rudimentären  angewach- 
senen visceralen  Bogen  (Bauchrippe)  zu  deuten,  und  den  an  der  Basis  der 
iiiutereü  Seite  desselben,  olt  nur  undeutlich,  hervortretenden  Höcker:  Pro- 

Fig.  27. 


Jits      \         .  tnv 


^uchwirbel  Ton  outen  und  von  der  Seite.    Vai  Pn^ccitsuB  articularift  inferior.    iVi«  I'roc.  artic.  superior. 
Vn  Ptüc  mamillaria.     Vi  Proo.  iipiuMSU«.     Pi  l*ruc.  trannvcrens.     P/a  Pruc  tranüv.  accemoriuB. 

^^»sn$  transversus  accessorhis  [Pta)  als  Homologon  des  eigentüchen  Processus 
^*ius>ersus  anzusehen.  An  dem  Processus  articularis  superior  liegt  ein  an- 
derer Muskelhöcker:  der  breite  rauhe  Processus  mamilUiris  [Pm], 

Dornfortsatz. 

Die  Dornfortsiitzo  sind  grösstentheiLs  abwärts  geneigt,  und  zwar  am 
^^isten  bei  den  mittlem  Bnistwirbeln,  wo  sie  sich  formlich  dachziegelförmig 
*^^cken,  am  wenigsten  bei  den  Bauchwirbebi,  wo  sie  so  ziemlich  horizontal 
"^gen.  Dieliänge  ist  wechselnd  in  allmählichem  Ueberg-ange ;  nur  am  sieben- 
^^  Halswirbel  (\'ert<jbra  prominens)  ist  der  Processus  spinosus  aufl'allend 
**^nger  als  der  des  vorhergehenden  Wirbels. 

Am  Halse  sind  die  Dornfortsätze  an  der  Spitze  in  zwei  Zacken  g(itheilt 
(^Uit  Ausnahme  des  siebenten  Halswirbels)  und  etwas  von  oben  nach  unten 
^sammengedrückt.  An  den  Brustwirbeln  ist  ihre  Wurzel  dreikimtig,  im 
^ebrigen  aber  sind  sie,  ebenso  wie  an  den  Bauch  wirbeln,  seitlich  compri- 
**urt,  mit  rauher  Endigimg. 

Wirbelloch. 

Das  Foramm  vertebrale  ist  meistens  dreieckig  mit  abgenindeten  Ecken ; 
Segen  die  Mitte  der  Brustwirbel  geht  die  Form  in  die  kreisrunde  über.  — 

b)  DrehwirbeL 

Von  den  beiden  Dreh  wirbeln  schliesst  sich  [der  untere  (zweite),  der 
Epistroplunts,  noch  ziemlich  dem  Typus  der  Halswirbel  au ;  der  obere  (erste). 
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^Pk^    >^>-^ 


der  Atlojt,  ze^rt  dagegen  eine  vollständig  veränderte  Gestalt.  Er  hat  keinen 
eigentlichen  Körper,  sondern  vorne  nur  einen  dünnen  Bogen.  Dafür  liegt 
in  derselben  Hohe  ein  vom  Körper  des  Epislropheus  sich  erhe))euder  Fort- 
satz, der  Zahn,  Deiut,  um  den  sich  eben  der 
Atlas  zugleich  mit  dem  ganzen  Kopfe  dreht 
Auffallend  ist  femer,  dass  die  obem  Gelenk- 
flächen des  EpLstropheus  nicht  auf  dem  R»- 
gen ,  sondern  auf  dem  Körper  desselben  lie- 
gen, und  dass  auch  beim  Atlas  sowohl  oben 
als  unten  die  Austrittsstellen  ffu*  die  Nerven 
Die  beide«  orehwirbei  von  vo^M-,  tut  (Incisurac  vertchrdles)  nicht  vor  den  Gelenk- 
iLVart^cufar  in?Ä' «  plt-^'J!^  «ächeu  litten,  Avie  sonst  überaU,  sondern  hin- 
^*""*  ter  denselben. 

Der  Epistropheus  zeigt,  von  unten  gesehen,  alle  Eigenthümlichkeiten 
der  Halswirbel;  jedoch  ist  der  Processus  transversus  kürzer  und  mehr  ab- 
wärts gerichtet,  das  Foramen  transversa- 
riiim   also  sehnig  lateral-    und  aufwärts 
verlaufend.      Ausserdem    Ist    der  Körper 
und    der   Bogt^i    auffallend    hoch.      Der 
j/3r  Dens  ist  ein  cylindrischer  Fortsatz,  der 
unten    etwas    eingeschnürt  ist  und  vom 
für  die  Anlagemng  des  Atlas  die  Fossa 
articuhiris  anterior  trägt, 
^p  Arcus         Unmittelbar  nel)en  dem  Zahn  li^en 


Fäs      >J^D 
/V        Ta 


Fig.  30. 


AtlM  von  obeo.    Aa  kxeoM  anterior. 

^^•1'^i«'.?ü:ä:S.'Än  "^Fi^fo^  die  ziemlich  planen  runden  Fossae  artiai- 
S?ri^;.i/'  JlTis.Ä'S;;  ;!^JS1  l^res  superlores,  die  lateral-  mid  aufwärts 
Tp  Tub.  porteriu».  gerichtet  sind. 

Am  Atlas  unterscheidet  man  nicht  mehr,  wie  an  jedem  andern  Wir- 
bel, Körper  und  Bogen,  sondern  man  hat  hier  einen  Arcus  anterior,  einen 

Arcus  posterior  und  zwei  Ma^sae  late- 
rales. Der  vordere  Bogen  ist  kürzer 
als  der  hintere,  hat  in  der  Mitte  nach 
vom  einen  Muskelhöcker:  Tuberculum  an- 
ter'msj  nach  hinten  eine  Fossa  articularis 
posterior  für  den  Zahn  des  Epistroj)heiis. 
An  den  Massae  laterales  sind  die  un- 
tern Gelenkllächen  ziemlich  eben,  mndlich 
und  median -abwärts  gerichtet.  Die 
oberen  Gelenkllächen  für  die  Processus 
condyloidei  des  Hinterhauptes,  die  Fossae  artictilares  superiores,  sind  Iwhnen- 
förmig  mit  oft  tief  eingeschnittenem  Hilus,  convergiren  vorwärts  und  sind 


EpiatropheoA  tod  oben. 
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oacii  beiden  Richtungen,  sagittal  und  transversal,  ausgehöhlt     In's  Innere 

des  Foramen  vertebrale  springen  die  »Seitenmassen  winklig  vor  und  zeigen 

Juer  Banhigkeiten  für  das  Ligamentum  transversum  atlantis ,   welches  mit 

dem  Arcus  anterior  einen  vollständigen  lling  zur  Aufnahme  des  Dens  epi- 

strophei  erzeugt 

Der  Arcus  posterior  zeigt  hinten  ein  Tuderculum  posterius  und 
bildet  hinter  der  Fossa  articularis  superior  eine  Rinne,  ^Sintis  atlantis^ 
die  zuweilen  auch  überbrückt  sein  kann. 


Krouzbein«     Os  sacmm. 

Das  Kreuzbein  pflegt  als  ein  einheitlicher  Knochen  beschrieben  zu 
irerden.  Es  ist  aus  der  Verwachsung  der  in  der  Jugend  noch  getrenn- 
tem fünf  Sacralwirbel  entstanden,  indem  die  Zwischen wirbelscheil)en  ver- 
tncichert,  die  Gelenkfortsatzc  und  der  grösste  Theil  der  Processus  trans- 
^ersi  knöchern  mit  einander  verbunden  und  die  Bandmassen  zwischen  den 
Bogen  ebenfalls  verknöchert  sind. 

Man  pflegt  einen  mittleren  Theil  als  Corpus  und  zwei  Seitentheile  als 
^iae  zu  unterscheiden;  ausserdem  nennt  man  das  obere  breite  Ende: 
ßa«w,  das  untere  zugespitzte  Ende:  Apex,  Das  untere  Ende  des  Wirbel- 
fcinals,  welches  im  Sacrum  liegt,  heisst  Candlis  sacmlis. 

Das  Kreuzbein  stellt  eine  sagittal  plattgedrückte,  abgestutztem  und  der 

Fläche  nach  gebogene  P}Tamide   dar,   auf  deren  oberer  Basis  die  übrige 

Wirbelsäule  niht,    an    deren  untere  Spitze  sich   Ass  Steissbein  anheftet, 

^^ihrend  beiderseits  die  Verbindung  mit  den  Beckenknochen,   d.  i.  dem 

Gürtel  der  untern  Extremität  stattfindet.  Pig  3^ 

Auf  der  vordem  Fläche  des  Mittel- 
stücks li^en  4  quere  Leisten,  Andeutungen 
iw  früheren  Trennung  der  5  Sacral  -  Wirbel, 
^teprechend  der  Mitte  des  dritten  Wirbels 
ist  der  Knochen  meistens  deutlich  winklig  ge- 
kmckt  (8.  Fig.  34  S.  26). 

An  den  Enden  jener  Querleisten  liegen  die 
^ofamina  mcralui  anteriora,  die  vordem  OeflF- 
nimgen  von  weiten  Kanälen,  die  den  Knochen 
^^^  vom  nach  hinten  durchsetzen    und  deren  o»  s»cmm  yo^^^und  outen  oi,  der 
hintere  Oeffiiungen  die  Foramina  sacralia  po-  ^^,^'^'  ^^'"F^^riSriXul:*  p« 
'Mora  sind.   Diese  Kanäle  sind  dadurch  ent-       ^"^^^«^  *'^^"*'  '^p*'^"'- 
^den,  dass  die  Processus  transversi  (und  die  Processus  costarii)  zweier 
'^^nachbarten  Wirbel  unmittelbar  an  der  Seite  der  Körper  nicht  mit  ein- 
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ander   vcrnaclLseii  siiitL     l)io   FnrumiHu   inlervertehralia  haben   mit  diesvn 

Ijöcheru  nichts  za  thu»;  sie  liegcu  an  der  nicdiiden  Wand  derselben,  und 

ihre  Axc  aüxsii  iinU'r  einem  fast  rechten  WinVel  auf  die  Axe  der  Foramina 

Vis.  na.  ititervertebrilUa  {Fig.  32), 

t\    jw.  Auf  der  hintern  tjcite  »ieht  man  in  der  Mitte 

die  I*r<n:es$m  xpimtsi  s/mrii  zu  einer  uun^lmätäi- 

T^SfSfTJA  ^j^    K""  l-eiste  verächni<>l7j.>n,  und  etwas  daneben,  an  der 

"^^■-'''       luediaku  Seite  der  Foramina  sacndia,  die  Procutut 

articuiitrei  spurii  iils  leichto  Höcker.     Da   an  den 

1—2    letzten   \Virlx'ln   der  Wirbelb<^n  fehlt,  su 

ragen  hier  die  PnH'ftisiis  artieulares  als  zwei  lÄi^- 

)iche  Furtäätze  vor:  Ctimua  sacralia,   um  sich  mit 

älndiclien  Furttützea  des   Steitebeins  zu 

erbiiideu.    Median  zwischen  ihnen  li<^ 

der  I/i'itut  canalis  sticralU,  die  untere  nur 

durch  liäudniassen  gcscMussene  Oeffirnng 

des  Wirbelkanals. 

Die  Heitentheile,  Alae,  haben  ane 
■JSffl-  ziemlich  glatt«  vordere  Fläche,  die  oben 
mit  einem  abgerundeten  Kande  (AuGuig 
der  Cristn  iliopectmea ;  Vgl.  Bcvlien)  ill 
die  glatte  da'icckigc  obere  Fläche  über- 
geht; die  hintere  Fläche  ist  rauh  (Proc. 

■"  FMlM''ii™/inil'artII''fV   tratisnersi  spuni), 

ui''''i'r™«ü"2i^J«  Der  laterale  liand  ist  in  der  unteren 

"£""5'.'?''?.':    "■..!"^-  Hälfte   scharf,   in  der  obom   breit     Hier 


-7fr 


Fig.  34.    , 


trügt  er  die  zur  Verbindung  mit 
dem  l)s  pelvis  bestimmten  Theile: 
vorn,  fast  bis  an  den  vordem  Band 
reichend  ,  die  Gelenkflächc  ,  nach 
ihrer  Gestalt  Superficies  aitricn- 
laris  genannt,  plan  und  rauh;  da- 
liiiittT  för  den  Ausatz  der  Bänder 
eine  sehr  starke  llauhigkcit;  Ttiht- 
roaitas  assis  sacri. 

In  der  Höbe  des  untern  En- 
des  der  Gelenkfläche  betindet  sich 
die  Knickung  des  Kreuzbeins;  das* 
selbe  wird  dadurch  geschieden  in 
eine  obere  Purs  peloina  und  eine 
untere  Pars  perinealia. 


f 


27 

Das  obere  Ende,  die  sog.  Basis,  bietet  im  mittleren  Theil  ganz  die 
Bildung  eines  Bauchwirbels,  nur  dass  die  Richtung  der  Gelenkflächen  nicht 
nelir  ganz  sagittal  steht. 

Das  untere,  durch  die  starke  Einbiegung  der  scharfen  lateralen  Kan- 
der  plötzlich  verjüngte  Ende  zeigt  eine  kleine  plane  elUptische  Endfläche 
zur  Verbindung  mit  dem  Os  coccygis. 


Steissbein.      Os  coccyyis. 

Dasselbe  besteht  meistens  aus  vier,  häuflg  mit  ehiander  und  mit  dem 
Os  sacrum  in  verschiedenster  Weise  verwachsenen  Stücken,  welche  die  Kudi- 
mente  von  ebenso  vielen  Wirbeln  darstellen.. 

Der  erste  Steisswirbel  ist  ein  abgeplatteter  abwärts  stark       Fig.  35. 
verjüngter  Knochen,   an  dem  man    noch  rudimentäre  Quer- 
fortsatze und  obere  Gelenkfortsätze  —  Cornua  coccygea  —  un- 
terscheidet 

Der  zweite  Steisswirbel    ist  noch  etwas  in  die  Quere  ge- 
zogen, während  der  dritte  und  vierte  nur  kleine  rundlich  viel-    v^del?r8?ite. 
eckige  Knochen  sind.  ''^%™:r'" 


Eutwicklung  der  Wirbel. 

Die  Verknöchcmng  eines  Wirbels  geschieht  von  8  Kernen  aus:  einem 
fär  den  Körper  und  je  einem  für  jede  Bogenhälfte.  (Zu  dem  Gebiet  dieser 
letzteren  gehört  jedoch  auch  die  hintere  laterale  Ecke  des  Körpers  vor  der 
B<igenwurzel.)  Während  diese  3  Kerne  schon  beim  Neugeborenen  in  den 
Dreisten  Wirbeln  vorhanden  sind,  treten  andere,  secundäre  Knochenkeme 
erst  viel  spater  auf.  Es  finden  sich  solche  namentlich  für  die  Endflächen 
^6r  Körper,  wo  sie  später  scheibenförmige  Epiphj^sen  bilden,  dann  aber 
^'ich  in  etwas  wechselnder  Weise  far  die  Spitzen  der  Dom-  und  Querfort- 
^^,  80  wie  für  die  Processus  mamillares.  Der  siebente  und  auch  wohl 
"®r  sechste  Halswirbel  haben  noch  einen  besondem  Kern  für  die  vordere 
Spange  des  durchbohrten  Querfortsatzes  (S.  22),  so  dass  diese  eine  Zeit  lang  in 
7^  That  eine  freie  Halsrippe,  Costa  ctrvicalis,  darstellt.  Diese  Hals- 
''PPö  kann  in  einzelnen  Fällen  eine  ansehnlichere  Grösse  erlangen,  wodurch 
^^^'^^  der  letzte  Halswirbel  den  Brustwirbeln  assimilirt  wird. 

Der  Epistropheus  zeigt  ausser  den  drei  Kernen  für  Körper  und 
"^en  noch  einen  (zuerst  doppelten)  Kern  für  den  Dens.  Der  Atlas  hat 
^^  2  Hauptkeme,  für  jede  Seitenmasse  einen,  zu  welchen  erst  später  ein 


secundärer  Kern  im  vordern  Bo^n  tritt  Der  Zahn  des  Epistropheus  ist 
der  Körper  des  Atias,  der  sieb  vun  die^m  getreimt  und  mit  dem 
daruntcrli^nden  Wirbel  verbunden  hat. 

Das  Kreuzbein  l)eät«ht  noch  bis  ge- 
tig.  36.  ^„   ^   20.  Jahr  aus  den  5  getrenntoi 

Wirbeln.     Für  jeden  derselben  giebt  es 
^^^^^^^  die  'S  Hauptkeme  tmd  die  2  Kerne  f&r  die 

^r  ^^        Endpiatteo.    Die  ersten  Kreuzwirbel  haben 

M  \        vorne  neben  den  Körj>em   noch  besondere 

Ä^^^  I       Kerne,   welche    den   Rudimenten  der  vor- 

r^^^  L  ^0       dem   Bugea   entäpreehen ,   die  Breite  der 

^  ^^  Alae  bewirken  und  die  Verbindung  mit  den 
Beckenkuochen  herstellen.  Endlieh  beobach- 
tet man  noch  jederseits  zwei  Epiphysenplat- 
ten,  eine  ol)ere  und  eine  untere-,  welche 
den  seitUcben  Band  bilden. 

Im  äteissbeiu  hal>en  die  einzelnen 
Wirl>cl  gewöhnlich  nur  je  einen  Kern. 


/a/ 


Als  leicht  verständliche  ßildnngsabwd- 
chung  möge  emühnt  werden  ein  Offenblei- 
ben eines  Wirbel-Bogens,  d.  i.  also  ein  Nidit- 
zusamnienschliessen  der  neuralen  Bogen ;  an 
den  l — 2  letzten  Sucralwirbebi  eine  normale 
Erscheinung,  erstreckt  sie  sich  auch  wohl 
über  das  ganze  Kreuzbein  oder  selbst  über 
einen  grösseren  ITieÜ  der  Wirbelsäule  [Spitta 
bifida). 


HidlUHhDllI  dM  Sktttb  (TgL  S.  IS). 


Die  Wirbelsäule  als  Ganzes. 

Die  Wirbelsäule,  Columnavertebralis, 
besteht  ans  den  wahren  und  falschen  Wirbeln 
und  stellt  einen  schlangenförmig  gebogenen 
Stab  dar.  AndenTheilen  der  Wirbelsäule,  wo 
das  viscerale  Rohr  knöchern  umrahmt  ist 
(Brust  und  Becken),  ist  die  Wölbung  nach 
hinten,  an  den  übrigen  Theilen  (Hals  und 
Bauch),  nach  vom  gerichtet    Der  lieber- 
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gang  aus  einer  Krümmung  in  die  andere  ist  ein  allmählicher,  mit  Ausnahme 

der  Grenze  zwischen  Bauch-  und  Beckentheil,   wo  das  Promontorium  ein 

scharf  vorspringender  Wmkel  ist.    Auf  vorstehender  Abbildung  (Fig.  30)  ist 

die  Wirbelsaule  so  dargestellt,  wie  sie  sich  bei  strammer  aufrechter  Haltung 

findet   (Alle  weiteren  Bemerkungen  über  die  Haltung  der  Wirbelsäule  und 

ihre  Veranlassungen  können  erst  später  folgen.) 

Die  Vorderansicht  der  Wirbelsäule  zeigt,  dass  der  4.  und  5.  Brust- 
wirM  die  geringste  Breite  haben,  dass  diese  dann  abwärt«  bis  zum  Pro- 
montorium bedeutend,  und  aufwärts  Ins  zum  2.  Halswirlwl  um  Etwas  zunimmt. 
Die  Querfortsätze  ragen  am  meisten  vor  an  den  Lendenwirbeln,  am  wenigsUui 
an  den  unteren  Brust-  und  den  oberen  Halswirbeln.  Ganz  oben  wird  durch 
den  Atlas  wieder  eine  sehr  starke  seitliche  Hervornigung  gebildet. 

Die  Seitenansicht  der  Wirbelsäule  zeigt  uns  die  b(»sprochene  Krüm- 

mungslinie  an  der  vonleren  Seite  der  Wirbelkörix^r,  un<l  dahinter  di(»  nicht 

ganz  mit  ihr  parallelen  Ijiiiien,  die  über  die  Spitzen  der  Processus  trans- 

versi  und  spinosi  laufen.    Die  erstere  ist  namentlich  im  Brusttheil  stiirker 

nach  hinten  ausgebogen,  die  letztere  in  derselben  (legend  mehr  abgeflacht. 

Die  Hinteransicht  zeigt  in  den  Seitentheilen  die  vorh(»r  besprochenen 

(jrössenverhältnisse  der  (^uerfortsätze,   median   dagegen  die   einigermiussen 

»senkrechte  Luiie  der  Donifortsätze.    Zu  beiden  Seittni  derselben  liegen  die 

Rückenfurchen,  Sulci  dorsales,  die  eine  wechselnde  Breite   haben.     In 

^üen  sieht  man  die  hinteren  Bogenplatten  der  Wirbel,  die  verscliiedeu  hoch 

sind  und  verschieden  fest  an  einander  schliessen.    Die  zwischen  diesen  beünd- 

lidien  Lücken  —  Spaüa  intercruralin  —  sind  an  der  oberen  Brust-  und  unteren 

Halsgegend  am  niedrigsten,  an  der  untern  Lendengegend  höher,  am  weitesten 

j^och  zu  beiden  Seiten  des  Atlas,  in  Folge  der  Schmalheit  seines  Bogens. — 

Der  Wirbelkanal,  Canalis  vertebralis,  entsteht  durch  die  Aufeinander- 

liigeruDg  der  Foramina  vertebralia  der  24  wahren  Wirbel  und  des  Canalis 

sacralis,  und  zeigt  die  Krümmungen  der  Wirbelsäule.    Im  Hals-  und  Lenden- 

theil  ist  er  weit  und  im  Durchschnitt  abgerundet  dreiseitig,  gegen  die  Älitte 

des  Bmsttheiles  wird  er  enger  und  im  Durchschnitt  kreisförmig.    Im  Caua- 

"S  sacrahs  nimmt  er  abwärts  schnell  an  Weite  ab  und  bekommt  einen  (^uer- 

eUiptischen  rückwärts  ausgebogenen  Querschnitt.    Hier  mündet  der  Wirbel- 

Kanal  am  vierten  Sacralwirbel  mit  dem  Hiatus  canaüs  sacralis,   während 

^ch  über  sein  oberes  Ende  das  Foramen  occipitale  des  Schädels  lagtirt. 


IL  Rippen,  Cosiae. 

Die  Rippen  sind  die  12  frei  eingelenkten  visceralen  Bogenpaare,  wie 
sie  sich  am  Brusttheile  der  Wirbelsäule  vorfinden.    Aber  nicht  alle  diese 
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Bogen  EÖnd  vollst-äixlig;  die  5  unteren  Kippen  lialieii  keinen  voideren  Ab- 
schliiss,  <i.  h.  sie  reiclien  nicht  bis  an  das  Brustbein.  Danach  unterscheidet 
man  wahre  nud  falsche  Rippen,  Costae  verae  und  spnriar  (vgl.  oben  S.  17 
und  Fi^.  17).  Die  letzteren  legen  sicli  mit  ihren  vorderen  zugespitzten 
Knden  an  die  jeweils  vorhei^hende  Ripjie  an,  mit  Ausnahme  der  2  letzten, 
welche  ganz  freie  Enden  hal>en:  Coxtan ßmliunifes. 


Fif[.  37. 


Die  Rippen  sind  schmale  Knochenspangeu ,  die  von  der  Wirlwlsöiile 
(Wirbelkrjr|)or)  viirwärts  lauten,  und  dalwi  liitt^ralwärts  ausgelmgen  sind. 
Zn-isclien  ihnen  liegen  die  Spulin  inti-rrmtalia. 

Jede  Rippe  besteht  aus  2  Abtiici- 
lungcn,  einer  nach  liinten  gelegenen 
gnsseren  kniVibernen:  Os  costaJe,  Rip- 
pe nkuochen,  und  einer  kleineren  \tic- 
deren:  Curtilaffo  citstalis,  Hippen- 
knorpel. 

Die  Ki]ipeii  erstrecken  sich  von  der 
WirlK'lsfiule  aus  nicht  hurizontol  vor- 
wärt-s,  suiidem  sind  schräg  abwärts  ge- 
neigt; die  vurderen  knorpligen  Enden 
erheben  sinh  aber  wieder  gegen  dtis 
Stenmni  hin.  Die  Ki<dient<<  und  acht*" 
RipiKi  sind  die  längsten;  von  da  nimmt 
die  liänge  nach  oben  mid  nnten  hin  ab. 
Die  Breite  ist  an  den  einzelnen  Rippen 
gewöhnlich  am  vorderen  Endo  des  ^p- 
peuknwhens  am  bedeutendsten.  Die 
erst*  Rippe  ist  von  allen  die  breiteste. 


Fip.  ; 
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Der  Rippenknochen  hat  ausser  der 
l>ereits  erwähnten  Flächenkrümmnng 
von  hinten  nach  vom  noch  eine  Krüm- 
mung luich  der  Kante  und  zeigt  fer- 
ner eine  Torsion  um  seine  I^fii^s- 
axe.  Man  unterscheidet  an  ihm  ein 
CnTpvi,  eine  Extremilas  verle&ralis  und 
eine  Extrnmitns  »temalit,  die  übrigens 
durch  keine  bestimmte  Grenzen  ge- 
schieden sind.  Am  finde  der  Extremi- 
tas    vertebralis    li^   das    CiipitHhtm 
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mtae  zur  gelenkigen  Verbindung  mit  den  Wirbelkörpern.    Von  der  2.  bis 

zur  10.  Rippe   ist  die  Gelenkflache  durch  eine  Crista  cnpituU  costae  in  ein 
ol)eres  und  ein  unteres  Feld  getheilt. 

Die  erste  Rippe,  sowie  die  beiden  letzten  haben  nur  eine  einzige  ge- 

TOlbte  Gelenkfläche. 

In  einiger  Entfernung  vom  Köpfchen  ist 
an  der  hinteren  Seite  das  Titberculum  costae,  der 
Kippe nhöcker,  an  welchem  die  Gelenkflache 
liegt,  durch  die  die  Rippe  an  den  Querfortsatz 
eingelenkt  ist.  Die  Gelenkfläche  ist  rundlich  mit 
wechsebider  Richtung.  Die  beiden  letzten  Rip- 
pen, die  sich  ja  nicht  an  die  Querfortsätze  anle- 
gen, haben  an  der  betreffenden  Stelle  nur  den 
kleinen  Muskelhöcker. 

Zwischen  Capitulum  und  Tuberculum  liegt 
der  Bippenhals,  Collum  costae,  der  ziemlich 
dreiseitig  prismatisch  erscheint.  Man  kann  an 
ihm  eine  Crista  colli  costae  superior  und  inferior 
unterscheiden.  Vor  der  letzteren  l)egiimt  eine 
Furche,  die  sich  auf  den  Körper  der  Rippe  fort- 
setzt: Sulcus  costalis. 

In  einiger  Entfernung  vom  Tuberculum  macht 
die  Rippe  an  der  hintern  Fläche  eine  gewisse 
Knickung  und  es  liegt  hier  eine  Muskelraiihig- 
keit  Dies  ist  der  Angnlus  costae.  An  der  ersten 
Rippe  ist  er  identisch  mit  dem  Tuberculum,  von  der 
2.  bis  zur  10.  Rippe  rückt  er  immer  mehr  lateral- 
^ärts;  an  den  letzten  Rippen  ist  er  kaum  sichtbar. 

Das  Mittelstück  der  Rippe  ist  platt,  hat  einen  oberen  abgerundeten 
^nd  einen  unteren  theilweise  zugeschärften  Rand,  über  welchem  innen  der 
erwähnte  Sulcus  costalis  verläuft.  Diis  vordere  Ende  hat  auch  unten 
einen  stmnpfen  Rand  und  trägt  eine  rauhe  Vertiefung  zur  Anlagerimg  des 
löppenknorpels. 

Die  Rippenknorpel  sind  ebenfalls  platt,  mit  abgerundeten  Rändeni; 
sie  nehmen  von  der  ersten  bis  zur  siebenten  Rippe  an  Länge  zu,  sowie  an 
einer  abwärts  convexen  Umbicgimg.  Von  der  8.  bis  zur  10  Ripi)e  nehmen 
^®  an  Länge  ab,  sind  ebenfalls  gebogen,  und  legen  sich  mit"  zuges])itzten 
Enden  an  die  jeweils  darüberliegende  Rippe  an.  Die  Knori)el  der  beiden 
letzten  Rippen  sind  kurz. 

Zwischen  den  Knorpehi  der  6.  und  7.,  seltener  auch  der  5.  und  G.  Rippe 
finden  sich  niedrige  Fortsätze,  die  mit  einander  in  gelenkige  Verbindung  treten. 


Siebente  rechte  Kippe .  von  unten. 
A  Anf^alus.  C  Corpus.  Cpt  Capi- 
tulum. /wr  Extremita8  gternali».  Kv 
Bxtr.  TCrtcbralid.  «SV  Sulcus  custa- 
ÜK.    T  Tuberculum  costae. 
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Fig.  4<x 


Das  vordere  Ende  der  Bippenknorpel  —  mit  Ausnahme  des  eisten   — 
ist  glatt,  um  sieh  gelenkig  mit  dem  Sternum  zu  verbinden. 

Besondere  Eigenthümlichkeiten  linden  sich  noch  an  den  beiden  erst^en 
und  den  Widen  letzten  Kippen. 

Die  erste  Rippe,  die  die  Brusthöhle  mehr  von  oben  als  von  d<r 
Seite  ilei:kt.  ist  sehr  breit  und  stark  gekrünmit   und  verläoft  ziemlich    in 

einer  Ebene.  Dass  bei  ihr  Tubereulum  und  Angolus 
zusammenMlen,  wurde  schon  erwähnt  Ansserdon 
zeigt  sie  an  der  oberen  Fläche,  nicht  weit  von  denn 
vorderen  Ende  einen  Muskelh«jcker:  Tmbercub^m 
scaleni  und  dahinter  eine  seichte  Querrinne:  SuUtms 
subclaciae,  fur  eine  Arterie. 

An   der  zweiten  Kippe  sieht   man  auf  der 
äusseren  Flär*he,  etwa  in  der  Mitte  ihrer  Länge  eine 
Kauhis^ktr-it  tur  einen  Muskel  (Zacke  des  M.  serratus 
5^^^      /         /  /      anticus  magnus). 
^  ^  Die  beiden  lezten  Kippen  sind  kun,  ziemlidi 

gerade  und  vorne  zugespitzt;  die  letzte  kann  sehr 
kurz  sein  und  dadurch  eine  giotsse  Aehnlichk^  mit 
ilem  Ppx.t*ssus  trausversus  des  ersten  Bauchwirbels 
erlanjjeu. 


a  tTMA   Rippe, 

Ca^tofuiiL    .^  Sulciu  sab- 
I  Tnbcreulam.  l't  Tob. 
Malent. 


curia 


Varietäten  der  Kippen  sind  nicht  ungewrihnlich.  So  selteu  eine  A^ 
nähme  ihrer  Zahl  ist.  s«.»  t^ft  sieht  man  eine  Zunahme  derselben,  die  durcb 
das  o>)en  (S.  19)  s<*hon  envähnte  Auftreten  vun  Halsrippen  «jder  Bauchripp^^ 
entsteht.  Eine  Kippe  am  siebeuten  Halswirbel  kann  su  entwickelt  sdn,  d^i^ 
sie  bis  nahe  «xler  ganz  an  das  Sternum  reicht. 

Nicht  selten  findet  eine  Spaltung  eines  Kipj>eubogens  statt«  die  berei*^ 
im  Kn«)chen  oder  erst  im  Knorj»el  l»eginnt,  und  entweder  bis  zum  StemU^** 
hinanreicht  uKier  neben  demselben  ihr  Ende  hat.  Auch  isulirte  Knorj»«^'* 
am  Sternum  einsrelenkt  und  frei  euden«L  wenlen  beobachtet 


Entwicklung. 

Die  lUppen  bilden  sich  in  der  Haupt^>ache  aus  je  einem  Verknucb^' 
rungspunkte.  Sjiäter  treten  secun«läre  Punkte  auf  am  Capitulum  und  X*«*' 
Wa'ulum. 
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ni.   Das  Brustbein,  stemum. 


Das  Brustbein  ist  ein  platter,  in  die  liängc  gezogener  Enrx^hen,  nach 
m  etwas  gewölbt. 

Das  obere  Ende  ist  bedeutend  breiter  und  dicker,  das  untere  Ende  ist 
1  plötzlich  eingezogener  schmaler  Fortsatz. 

Die  Beschreibung  theilt  den  Knochen  in  drei  Theile,  die  gewöhnlich 
ch  beim  Erwachsenen  durch  Synchondrosen  verbunden  sind,  indessen  auch 
reits  frühe  knöchern  verwachsen  sein  können.  Der 
ittlere  Theil  ist  der  Körper,  Corpus,  der  obere  kraf- 
^re  Theil  der  H  a  n  d  g  r  i  f  f ,  Manubrium  und  der  untere 
[imale  der  Schwertfortsatz,  Processus  ensiformis. 

Das  Manubrium  hat  eine  vordere  rauhere  un- 
ene  und  eine  hintere  glatte  Flache.  Der  obere  Rand 
;  in  der  Mitte  ausgehöhlt  als  Incisura  semäunaris, 
?lche  frei  aufwärts  sieht  und  die  Kehlgrubc  yon  un- 
Q  her  begrenzte  Unmittelbar  daran  liegen  die  Inci- 
rae  claviculares  (für  die  Schlässelbeine),  welche  schräg 
«teilt  sind  und  unregelmässigen  Umfang  und  Wölbung 
igen.  Fest  unter  diesen  am  Seitenraude  ist  ein  Aas- 
hnitt  zur  Aufnahme  der  ersten  Kippe ,  Fossa  cosla- 
f  /,  dann  folgen  freie  abwärts  convergirende  Rän- 
T  und  endlich  am  untern  Rande  jederseits  eine 
älfte   der  Fossa  costalis  IL 

Am  Corpus  li^en  am  Seitenrande  die  übrigen  stemum,  rordere FUehe.  c 
elenkflächen  der  Rippen  und  zwar  fest  am  ol)em  2SS**i-vn'~/crTIId»^ 
ande  die  untern  Hälften  der  Fossae  costales  II,  fest  'J^i^MiL!uMum.% 
a  untern  Rande,  nahe  neben  einander  die  Ausschnitte  Pro««««  ennformi«. 
r  die  beiden  lezten  wahren  Rippen  {VI — VII)  und  dazwischen  in  unge- 
hr  gleichen  Abständen  die  Fossae  costales  III —  V. 

Das  r>)rpus  ist  oben  und  namentlich  unten  verschmälert,  besitzt  zwischen 
fn  Rippenausschnitten  flache  Auskerbungen,  die  stemalen  Enden  der  S{)atia 
tereostalia,  und  ist  meistens  sowohl  vom  wie  hinten  sanft  aasgehöhlt. 

Der  Processus  ensiformis  zeigt  die  verschiedenste  Gestaltung,  da  er 
iifach  zungenlörmig,  oder  verbreitert,  oder  gespalten  oder  von  ein^T  (>effiiung 
uthsetzt  sein  kann.  Ausserdem  bleibt  er  nicht  selten  auch  l^eim  Erwach- 
nen  knorplig;  ebenfalls  ist  er  oft  schon  früh  mit  dem  Corpus  vem'achsen. 

Entwicklung.  In  jüngeren  Jahren  besteht  der  Körper  des  Brustbeins 
u<  einigen  übereinander  liegenden  Stücken,  deren  Grenzlinien  der  Lagerung 
r  Fijssae  costales  entsprechen,  und  öfters  noch  l)eim  Erwachsenen  sichtlrar 
:id.   Von  solchen  Stücken  zählt  mau  4,  weit  häuüger  al>er  *6,  Je<le.s  dieser 

Fau«cb,  firaadrHm  der  Aiiaioini».  3 
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Stücke  entsteht  aus  1  oder  2  oder  mehreren  Kernen,  die  auch  nicht  immer 
regelmässig  zu  einander  liegen.  Das  Manubrium  hat  ebenfalls  eine  wech- 
selnde Anzahl  von  Kernen,  gewöhnlich  jedoch  einen  aus  zweien  entstandenien 
bimförmigen  Kern,  wie  es  der  Neugebome  noch  zeigt  Im  Processos  en-^ 
siformis,  wenn  er  überhaupt  verknöchert,  findet  man  1  oder  auch  2  Kerne. 
Die  nicht  selten  in  der  untern  Hälfte  des  Stemums  vorkommenden 
Löcher  finden  ihre  Erklärung  in  der  Bildung  des  knorpligen  Stemums.  Zu 
einer  gewissen  Zeit  des  fötalen  Lebens  besteht  nämlich  das  Stemum  ans 
zwei  in  der  Medianlinie  geschiedenen  Bjiorpelstreifen,  welche  jederseits  durch 
die  Verschmelzung  der  vordem  Enden  der  vorwärts  gewachsenen  knorpligen 
Rip|)enbogen  entstanden  sind.  Wenn  diese  beiden  Hälften  nun  nicht,  wie 
gewöhnlich,  in  der  ganzen  Ijänge  mit  einaiider  verwachsen,  so  müssen  dadurch 
solche  Ijöcher  entstehen,  die  natürlich  auch  im  knöchernen  Brustbein  bleiben. 

Brustkorb,   Thorax, 

Der  Bmstkorb  wird  zusammengesetzt  aus  dem  Brasttheil  der  Wirbel- 
säule, den  von  ihm  ausgehenden  zwölf  Kippenpaaren  und  dem  diese  letzteren 
(grösstenthcils)  vorne  verbindenden  Stemum.    Die  Form  ist  im  Ganzen  kegel- 

it^rmig  zu   nennen  mit   oberer  Spitse 

Fig.  42.  und  unterer  Basis.     Dabei  ist  jedoch 

10^         Va    ;    "^^C/o  zu  beachten,  zunächst  dass  die  vordere 

/?  ^^^Pn^  ^  Gegend,  mehr  aber  noch  die  hintere 

(^y  ^^        G^end  abgeplattet  ist,  so  dass  die 

^  ^  frontalen  Durchmesser    die   sagittalen 

Q  ^  übertreffen.    Noch   mehr  tritt  dieses 

Verhältniss    im    Innenraum,    Cavum 

^  C/C6'        thoracis,  hervor,  in  welchen  die  Wir- 

p^^yjDoO  ^  belkörpersäule  stark  hineinragt,  so  dass 

J^  die  horizontalen  Schnitte  eine  nieren- 

Ilorixontalschnitt  des  Thorax  durch  dM  untere         rj;«.^:^^    r^ i.  li.        i m. 

Ende  des  steraumii.  lonuige  (jcstalt  erhalten. 

Man  spricht  beim  Thorax  von  einer 
vordem,  hintern  und  zwei  seitlichen  Wänden,  die  selbstverständich  aber 
durch  keine  scliarfe  Grenzen  geschieden  sein  können.  Die  hintere  Wand  zeigt 
uns  die  Wirbelsäule  mit  den  Dom-  und  Querfortsätzen  und  den  sich  auf 
diese  stützenden  hinteren  Enden  der  Kippen,  an  denen  die  Kippenwinkel 
erscheinen.  Die  jederseits  zwischen  Processus  spinosi  und  den  Kippen- 
winkeln gelegene  flache  Furche  wird  von  Muskulatur  ausgefüllt  Die  seit- 
lichen von  den  mittleren  Theilen  der  Kippen  zusammengesetzten  Wände 
sind  die  längsten,  da  sie  am  meisten  abwärts  ragen. 

Die  vordere,  vom  Brustbein,  den  Kippenknorpeln  und  den  vonlem 
Enden  der  knöchernen  Kippen  gebildete  Wand  ist  die  kürzeste. 


Fig.  43. 
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Die  obere  Oefinang  oder  der  Eingang  des  Bnistraumes  ist  klein,  herz- 
förmig mit  breiter  vorderer  Spitze  uud  fällt  nach  vorne  schräg  ab. 

Die  untere  weit  grössere  OeSoung, 
\>dei  der  Ansgang  des  Bnistraumes  hat 
die  Qestalt  einer  geknickten  Fläche, 
dereD  EnickangsUnie  durch  die  Spitzen 
des  zwölften  Kippenpaares  geht  Die 
Tindeie  grössere  dreieckige  Abtheilung 
erhebt  sich  steil  nach  vom  bis  zum 
Processus  ensiformis,  die  hintere  steigt 
gegfiji  die  Wirbelsäule  an. 

Der  unterste  Theil  des  Thorax  ist 
gevöhulich  etwas  eiogezc^n,  der  oberate 
Theil  verengt  sich  sehr  schnell,  so  das» 
hier  die  Wände  (erste  Rippe)  sich  mehr 
der  horizontaleD  ffichtuiig  nähern  und 
ein  äontaler  Durchschnitt  des  Thorax 
eiiieaniiähemd  viereckige  Gestalt  erhält. 
Die  Zwischenräume,  Spatia  inter- 
'^taiia,    die    durch   Muskulatur   ge- 

^bk«gen  werden,  sind  vom  durch  das  Stemum  (erster  bis  sechster)  oder  die 
ßippenknorpel  {siebenter  bis  neunter)  geschlossen,  oder  enden  ofleii  (zehnter 
'•is  elfler).  Sie  sind  meiiitens  an  der  Mitte  der  seitlichen  (jegend  am  engsten, 
"^  sehr  eng,  oben  und  unten  dag^u  t 


Der  weibliche  Thorax  unterscheidet  sich  vom  männliclieii  zuuäclist 
**Qrcb  die  allgemein  im  Skelet  geltenden  Verschiedenheiten,  die  sich  von 
7^>*  geringeren  Grösse  und  den  zarteren  Formen  der  Eoocheu  ableiten.  Er 
•st  also  vor  Allem  viel  kleiner.  Ausserdem  aber  ist  er  unten  starker  ein- 
SCZ(^D,  so  dass  dadurch  eine  mehr  faesformigc  Gestalt  entsteht. 

Der  kindliche  Thorax  zeichnet  sich  durch  Küi^e  und  Breite  aus. 
Der  Thorax  zeigt  innerhalb  der  Grenzen  des  Normalen  bedeutende 
"(ihininkuagen  in  seiner  Form.     Ausserdem  giebt  es  zahlreiche  Eonnab- 
*eiclningen,  die  durch  krankhafle  Veränderungen  seiner  Wandungen  uud 
i^äineiitlicb  seines  Inhaltes  erzeugt  werden. 

Die  Längsaxe  des  Thorax  steht  nicht  senkrecht,  sondern  neigt  sich  mit 
"**D  obem  Ende  etwas  rückwärts.  Da  die  Ripi>enl)ogen  schräg  abwärts 
'erlinfen,  so  mnse  der  obere  Hand  des  Stemiuns  tiefer  hegen  als  der  obere 
"ÄHd  des  ersten  Brustwirbels.  Man  kann  sagen,  dass  er  im  Mittel  in  der 
Höhe  der  Verbindung  des  zweiten  und  dritten  Bnistwirbels  liegt. 


IV.   Der  Schädel,  Cramum, 


Der  Schädel,  Cranmm,  ist  der  obere  Endtheil  der  Wirbelsäule  und 
des  ganzen  Stammes.  Aber  es  haben,  wie  sclion  früher  erwähnt  wurde,  in 
ihm  so  bedeutende  Umänderuimeii  und  Abweichungen  von  der  typischen 
Form  der  Wirbel  stattgefunden,  dass  es  schwer  oder  uiimögUch  ist,  alle  die 
einzelnen  Knochen  des  Scliädels  als  bestimmte  Wirbel  oder  Wirbeltheile  zu 
deuten.  Man  betrachtet  daher  zunächst  den  Schädel  im  Ganzen  und  in 
seinen  einzelnen  gesonderten  Stücken  und  kann  erst  dann  fragen,  ob  und 
wie  weit  man  noch  von  einzelnen  ,^hädelu'irlx>ln"  sprechen  kann. 

Der  dem  aniraalen  Kohr  angehörige  Theil  des 
Schädels  stellt  eine  zur  Aufnahme  des  Hirns  bestimmte 
rundliche  Kapsel  dar,  die  nach  vom  äbergebogen  and 
bis  auf  das  grosse  Uinterliauptslocb  und  eine  Anzahl 
kleinerer  Oeffnungen  und  Kanäle  vollständig  geschlos- 
sen ist  Wir  nenneu  sie  Hirnsehädel,  Cranium,  s. 
-.1  Str.  Der  dem  vegefcitiven  Itohr  angehörige  Theil 
li^  unter  dem  vordem  Ende  des  Himschütels,  be- 
steht hauptsächlich  aus  dem  Kauapparat  und  bildet 
zugleich  versehiedenc  Höhlen  für  Sinuesorgane  (Nasen- 
höhle, Ai^nhöhlen].  Er  heisst  Gesichtsschädel, 
tacies. 
■7/  All  der  Grenze  zwischen  Him-  und  Q«8ichto- 
scliädel,  und  wesentlich  durch  die  Knochen  desHim- 
schädela  gebildet,  sehen  wir  auf  dem  Medianscbnitt 
(Fig.  44  und  F^.  16)  die  Schädelbasis,  BasU  cra- 
iiii,  die  also  als  eine  Portjäetzung  der  Säule  der  Wir- 
belkörper auftritt. 

Uer  Schädel  wird  aus  einer  Reihe  theils  paarer, 
theils  unpaarer  Knochen  zusammengesetzt.  Von  diesen 
ist  nurderUnterkiefer  durch  ein  eigenJlichesGelenk  ver- 
_  buuden ,  mim  ündet  also  auch  nur  ihn  am  ma«erirten 
Alle  übrigen  Knochen  stehen  in 
enger  und  fester  Verbindung  miteinander  durch  die  Nähte,  Suturae,  und 
emige  Syuchondrosen  und  bilden  dadurch  ein  einheitliches  Ganzes.  Die 
Nähte  können  einfecli,  schuppig,  oder  mehr  oder  weniger  stark  gezackter  er- 
scheinen ;  manche  derselben  sieht  man  in  späterea  Zeit  verschwinden,  — 

Am  Hirnsehädel  unterscheidet  juan  gewöhidich  8,  am  (resichtsschädel 
14  Knochen. 
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a.    Hirnschädel. 

Wenn  wir  zunächst  die  Form  des  Hirnschädels  näher  in's  Auge 
fassen,  so  können  wir  diese  im  Allgemeinen  eiförmig  nennen  mit  dem  spitzen 
Ende  Yome  mid  mit  einer  schräg  vor-  und  aufwärts  gerichteten  Längsaxe. 

Der  obere  Theil,  das  Schädeldach,  Fornix  cronü,  ist  glatt  und  ziem- 
lich gleichmassig  gerundet,  der  untere  Theil,  die  Schädelbasis,  Basis 
cranüj  ist  dagegen,  mit  Ausnahme  des  hintersten  Theiles,  stark  abgeplattet 
und  eingedrückt,  und  dabei  äusserst  une])en  durch  Vorsprünge  und  Ver- 
tiefungen.  Man  bemerkt  an  ihr  eine  grössere  Zahl  von  kleinen  und  grossen 


Fig.  45. 


Fig.  46. 


^^noehidd,  Hedianachnitt.       Hirnaoh&del,  HoriioDUlsohniU.       Hirnscbidel.  FrouUlaohhitt 

Oeffnungen,  unter  ihnen  als  grösstes  Loch  das  Foramen  occipitale^  durch 
welches  die  Schädel-  und  die  Rückgratshöhle  mit  einander  zusiimmenhängen. 
^  Grenze  zwischen  Basis  und  Dach  ])emerken  wir  eine  später  näher  zu 
^hreibende  unrc^ehnässig  fortlaufende  Kante  (Grenzkante). 

Um  über  die  Zusammenlagerung  der  Schädelknochen  möglichste  Klar- 
heit zu  gewinnen  —  und  das  ist  die  erste  und  wichtigste  Aufgabe  ])eim 
Studium  des  knöchernen  Schädels  —  thut  man  gut,  zunächst  die  Bilder  zu 
'^^hten  (s.  Fig.  45,  40,  47),  die  sich  ergeben,  wenn  man  den  Schädel 
ß»ch  den  drei  Hauptrichtungon  durchsägt,  d.  h.  also  den  Medianschnitt, 
einen  Horizontal-  und  einen  Frontalschnitt  In  gleicher  Weise  berücksichtigt 
^'^  die  Bilder  (S.  38),  die  die  Betrachtung  des  Schädels  von  der  Seite  her, 
^on  oben  und  von  unt^n  (seitliche,  obere  und  untere  Schädelansicht', 
^orma  lateralis j  verticalis,  basilaris)  bietet,  und  fügt  schliesslich  noch  hinzu 
<öe  innere  Ansicht  der  Schädelbasis,  die  sogenannt«  Basis  cranii  interna, 
^  man  nach  dem  Absägen  des  Schädeldaches  gewinnt.  *) 


*)  Von  grösstem  Vortheile  und  deshalb  dringend  zu  empfehlen  ist  es  gerade  hier, 
<lie  TerBchiedenen  Bilder  selbstthätig  zu  skizziren,  und  diess  so  oft  zu  wiederholen,  bis 
«möglich  ist»  nach  dem  blossen  Erinncrungsbilde  eine  cinigcrmaassen  genügende 
Skizze  zu  entwerfen. 
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Man  uimmt  hierzu  am  besten  eiucn  Schädel  mit  abgesprengtem  Gresichte, 
an  dem  die  Knochen-Grenzen  (Nähte)  durch  schwarze  Farbe  hervorgehoben, 
oder  die  Knochen  durch  verschiedene  Farben  von  einander  unterschieden  sind. 

Man  sieht  nun,  dass  sowohl  das  vordere  als  das  hintere  Ende  je  von 
einem  schalenförmigen   Knochen  eingenommen    wird,  so  dass  dieser  also 

theil weise  dem  Schädeldach,  thefl- 


Fig.  48. 


Fig.  49. 


Hlriueh&del.    Scheitel- 
ansieht 


Hirnsch&del.    Basis  von 
innen. 


weise  der  Schädelbasis  angehört  Es 
liegt  vorne  das  Stirnbein  Osfron- 
tis,  Frontale  (F.),  hinten  das  Hin- 
terhauptsbein,  Os  occipiäsy  Oc- 
cipitale  (0).  Die  hintere  Grenze  des 
Frontale  liegt  so  ziemlich  in  einer 
Ebene,  die  vordere  des  Occipitale 
dagegen  ist  unregelmässiger  tmd 
namentlich  an  der  Basis  ataift 
vorspringend.  Am  Frontale  ist  die 
Grenze  zwischen  Basis  und  Fomix  eine  scharf  vorspringende  Kante. 

Das  zwischen  beiden  Knochen  gelegene  breite  ringförmige  Mittelstuck, 
dessen  hinterer  Band  an  der  Basis  also  stark  eingebogen  ist,  wird  durdi 
eine  jederseits  in  halber  Höhe  verlaufende  leicht  aufwärts  gebogene  Langs- 
naht  in  einen  oberen  und  einen  unteren  Theil  getrennt  Der  obere  Theil 
zeigt  eine  median  gelegene  Naht  und  zerfallt  dadurch  m  ein  rechtes  und  ein 

Unkes  Scheitelbein,  Os  parietale,  Parietale  (P). 
Der  untere  von  hinten  ausgeschnittene  Theil  besteht 
in  seiner  vorderen  durchgehenden  Abtheilung  aus 
dem  Keilbein,  Os  sphenoideum,  SphenoidaUy  (S.), 
während  beiderseits  hinter  demselben,  durch  das  vor- 
dere Ende  des  Occipitale  getrennt,  das  Schläfen- 
bein, Os  temporumy   Temporale  (T.)  liegt. 

Endlich  haben  wir  aus  8.  noch  einen  kleinen 
zarten  Knochen  zu  erwähnen,  das  Siebbein,  Os 
ethmoifleum,  Ethmoidale  (E.),  welches  vom  an  der  Basis  des  Schädels  in  einem 
Ausschnitt  des  Stirnbeins  liegt  (s.  Fig.  49).  Sein  grösster  Theil  gehört  übrigens 
dem  Gesichtsschädel  an,  wie  denn  auch  andere  Knochen  (z.  B.  das  Keilbein 
durch  2  lange  Fortsätze)  in  das  Gebiet  des  Gesichtsschädels  hinübergreifen. 
Die  grossen  Nähte  des  Schädeldachs  fuhren  seit  alten  Zeiten  besondere 
Benennungen,  welche  schon  hier  angeführt  werden  mögen.  Zwischen  den 
beiden  Scheitelbeinen  befindet  sich  die  Sntura  sar/ittalis,  die  Pfeilnaht;  die 
vordere  Grenze  der  Scheitelbeine  gegen  das  Frontale  bildet  die  Sutura  coro- 
nalisy  die  Kranznaht,  und  die  hintere  Grenze  derselben  gegen  das  Occipitale 
die  Sutura  lamhdoidea,  Lambdanaht    Zwischen  Parietale  und  Temporale 


Fig.  50. 


Himsciiidel.    Seitenansicht. 
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endlich  liegt  die  Sutura  squamosa,  Schuppennaht  (Eine  zuweilen  vor- 
kommende das  Stirnbein  median  trennende  Naht  heisst  Stirnnaht^  Sutura 
Jrontalis.J  Alle  übrigen  Nähte  werden  einfach  nach  den  in  ihnen  zu- 
sammentretenden Knochen  oder  Knochentheilen  bezeichnet  (z.  B.  Sutura 
spheno-firontalis,  parieto-mastoidea). 

Die  Knochen  des  Uimschädels  haben,  wie  sich  leicht  begreift,  manche 
gemeinsame  Eigenthümlichkeiten,  die  passender  Weise  schon  hier  zu  erwäh- 
nen sind. 

So  gehören  die  Knochen  des  Himschädels  (mit  Ausnahme  eines  Theiles 
der  an  der  Basis  gelegeneu)  alle  den  platten  Knochen  an,  haben  aber  eine 
sehr  wechselnde  Dicke.  Die  Spongiosa  heisst  hier  Diplöe^  von  den  dieselbe 
begrenzenden  Knochentafeln  ist  die  innere  durch  Sprödigkeit  und  Dichte 
ausgezeichnet:  Lamijia  vitrea,  GlastafeL  In  der  Diplöe  verlaufen  die 
venösen  Canales  diplöici,  welche  an  der  äusseren  und  an  der  inneren  Ober- 
fläche ausmünden  in  den  Foramina  diploica.  Am  vordem  Theile  der  Basis 
giebt  es  Stellen,  wo  die  Knochen  so  dünn  sind,  dass  sie  der  Diplöe  ganz 
entbehren;  auch  kommt  es  hier  vor,  dass  beide  Bjiochenplatten  weit  von 
einander  entfernt  sind,  und  statt  der  Diplöe  lufthaltige  Bäume,  Sinus ^ 
Höhlen  umschliessen;  so  am  Frontale  und  am  Sphenoidale. 

Auf  der  innem  Fläche  der  Schädelknochen,  besonders  im  untern  Theil 
der  Himhöhle,  bemerkt  man  unregelmässige  Leisten  und  Vertiefungen: 
Juga  cerebralia  und  Impressiones  digitatae,  welche  sich  als  wirkliche  Ab- 
drücke der  Grosshimoberfläche  darstellen.  Hauptsächlich  an  den  seitlichen 
und  oberen  Theilen  der  Höhle  verbreiten  sich  die  baumförmig  verzweigten 
Sulci  arteriosi  zur  Aufnahme  von  Arterien.  Zur  Einlagerung  venöser  Kanäle 
dienen  einige  flachere  Furchen,  Sulci  venosi;  in  diesen  befindliche,  die 
Sjiochen  durchbohrende  Löcher  sind  die  Foramina  emissaria. 

Bei  Erwachsenen  sieht  man  ausserdem  fast  stets  am  Schädeldach  ein- 
zelne oder  zahlreichere  unregelmässige  Gruben:  Foveae  glanduläres j  welche 
krankhaften  Wucherungen  der  Hirnhäute  ihre  Entstehung  verdanken. 

An  der  äussern  Flache  der  Schädelknochen  liegt  ein  wahres  Periost 
{Perieramum)j  welches  an  den  Nähten  besonders  festhaftet.  An  der  innem 
Flache  befindet  sich,  das  Periost  vertretend,  die  Dura  mater,  harteHirnhaut. 


In  Bezug  auf  die  Entwicklung  der  Schädelknochen  mögen  hier  folgende 
allgemeine  Bemerkungen  Platz  finden.  Wie  früher  (S.  11)  bereits  erwähnt, 
ist  nur  ein  Theil  der  Schädelknochen  —  und  zwar  gehört  er  der  Basis  an 
—  knorpelig  praformirt  (knorpeliger  Primordialschädel).  Die  dem 
Schadeldach  angehörigen  Knochen:  Frontale,  Parietale,  Schuppe  des  Tem- 
porale und  der  obere  Theil  der  Schuppe  des  Occipitale  gehen  direkt  aus 
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dem  häutägun  Zustande  iu  die  Verknöchenmg  über.    Sie  werden  als  Deck 
oder  Belegknocheii  bezeichnet. 

Auüh  iini  Schädel  geht  die  Bildung  der  eimelnen  Knochen  ?on  Einem 
oder  mehreren  Kernen  aus.  An  der  Basis  finden  wir  eine  Anzahl  Torübei- 
geheuder  und  einige  hleibeudc  Synchondrosen ,  während  im  Uebrigen  die 
Knochen  zur  Bildung  der  Nähte  zusimmentreteu. 


Bei  den  innigen  Beziehungen,  die  zwischen  Hirnschädel  und  Gesichts- 
h»cädel  betttehen,  dQrfUi  es  piissend  sein,  che  wir  iu  eine  nähere  Betrach- 


t  Etbm.riil«!«.    tViCrtriili 

otbllidg.  Fm  Voaiata  mrntil«.  L  LiciTiulf.  Lm  Llnei  : 
lillk.  lld  UudlbaU.  .V  Nukle.  o  Oodplule.  r  FirltUli 
coiidjlolfleoe.  ;«  Timpor^h,  pan  miBloldu.  p*j  Tmipuril» 
H  Bplimuidile.     St  HDiun  cor^iiilia.     Sl  Sulun  lunCduldi 


tDi^  der  einzelneD  Schädelknocheu  eintreteu,  aucli  die  GesichUkuocheii  kurz 

ffl  enrähnen. 
Der  Haiiptbestandtheil  des  knöchernen  Gesichtes  (Fig.  51  uud  52  ist 

der  Kieferapparat    Er  besteht  aus  dem  frei  bewegbcUen  Unterkiefer, 

MmMula  (Md.)  nnd  den  beiden  Oberkiefern,  Ossa  maxillaria  (M.), 
welche  In  ihren  unteren  Tbeilen  in  der  Medianebene  aneinanderstosseu  und 
den  grössten  Theil  des  Gaumens  bilden,  hinten  mit  ihrem  Körper  an  die 


Fig.  52. 


ftrior.    *'  FionUla    Pin  1 
I  Flm  Ditaitilli  gnperior. 
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Fortsätze  Processus  pterygoidei  des  Keübeins  sieh  anlehnen  und  mit  oberen 
Fortsätzen  {Processus  frontales)  an  das  Stirnbein  hinanreichen.  Ziehen 
den  letzteren  Fortsätzen  liegen  die  Nasenbeine,  Ossa  nasi  (N.)  und  hinter 
ihnen,  in  der  Augenhöhle  (OrÄiVu)  die  kleinen  zarten  Thräuenbeiue,  Ossa 
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lacrymalia  (L.).  Auf  der  lateraleu  Seite  des  OberkiefeiB  liegt  das  Jochbein, 
Os  zy(jomaticum  (Z.),  welches  nach  oben  und  nach  hinten  mit  Fortsätzen 
des  Stirn-  und  Schläfenbeins  in  Verbindung  tritt.  Im  hintern  Theil  des 
Gaumens  imd  der  Seitenwand  der  Nase  findet  man  jederseits  das  G-aumen- 
bein,  Os  palatinum  (Figg.  53.  55).    In  der  Scheidewand  der  Nase  (Fig.  54) 


Fig.  53. 


¥\g,  54. 


Fpft 


Knöcherner  Gaumen.    Fi  Forunen  iDoisiTam.   Fp 

Foraraen  pterygopalaüum.   Fw  Foramiiia  palatina 

poBteriora.  H  Hamalns.   Pph  Palatinom,  pars  hori- 

zontali«.    Si  Satora  IncislTa. 


Septam  nariura.  E  Ethmoidale.  F  FroDÜüt.  Fi» 
Foramen  inofaimm.  Ip  EUim.,  lamüm  parpendiea- 
larU.  M  MaxUlare.  N  Naiale.  O  Ow^tele.  H 
Palatinnm,  pars  horisontalis.  8  Sphenoidaltt.  Am 
Spina  naaalU  anterior.    F  Vomer. 


liegt  im  hinteren  unteren  Theil   das  Pflugscharbein,    Vomer  (V.),  an 
den  Seitenwänden  (Fig.  55)  die  Muschelbeine,    Conchae  inferiores  (C). 
Eine  Uebersicht  aller  Schädelknochen  mit  Beifügung  der  üblichen  Ab- 
kürzungen würde  sich  so  gestalten: 
I.  Schädelknochen  i.  e.  S. 

a)  unpaare: 

1.  Hinterhauptsbein,  Occipitale  0. 

2.  Keilbein,  Sphenoidale  S. 
B.    Stirnbein,  Frontale  F. 
4.     Siebbein,  Ethmoidale  E. 

b)  paare: 

5 — 6.     Scheitelbeine,  ParietaUa  P. 
7  —  8.    Schläfenbeine,  Temporalia  T. 
n.  Gesichtsknochen, 
a)  paare: 

1 — 2.    Oberkieferbeine,  MaxiUaria  M. 
3 — 4.    Jochbeine,-  Zygomatica  Ta. 
5 — 6.    Nasenbeine,  Nasalia  N. 


7 — 8.    Gaumenbeine,  FaUitina  PL 
9 — 10.  Thränenbcine,  Lacrymatia  L. 
11 — 12.  Muschelbeine,  Gmchae  C. 
b)  unpaaie: 

13.  Unterkiefer,  MandibuUi  Md. 

14.  Pflugscliarbcin,   Vomer  V. 

Die   Kenntniss   der   natürlictien 
Haltung  des   Kopfes,   d.    i.    die 
Kenntniss  der  Punkte,  durch  die  bei 
natürlicher  Haltung  des  Schädels  eine 
horizontale  Ebene  hindurch  geht,  ist 
für  die  Zwecke  der  Beschreibung  oft  ßf^/i- 
Mon  Wichtigkeit     Nun  ist  zwar  die 
Lagenmg  dieser  Horizontaleu  indivi- 
daell  verschieden,  indessen  triSt  man 
meistens  so  ziemlich  das  Richtige,  wenn 
man  sie  durch  den  obem  Band  des 
Jochbogeos  1^,  oder  sie  vorne  durch  ..     ^ 
den   untern  Rand  der  Augenhöhlen,  ^'^'^  «.  t».  •-•  «nen.  m> 
hinten  dnrch  die  äusseren  ObrüfTnangeD  t^«-  ^v  Fonmen  iph«»-p.ii 
gehn  läast  {vergL  Fig.  51.)  sBpbendiij*. 


Knochen  des  Schädels. 

Das  Hinterhauptsbein,  Ott  occipiti»,  0. 

Dieser  Knochen  nimmt,  wie  bereits  beschrieben  wurde,  das  hintere 
breite  Ende  des  Schädels  ein,  ist  schalenförmig  gekrümmt,  ragt  an  der 
Basis  zungenf5rmig  vorwärts  und  enthält  das  grosse  Hinterhauptsloch, 
ForamcH  occipitale,  durch  welches  Hirn  und  Rückenmark  mit  einander  in 
Verbindung  stehen.  Es  hat  eine  ziemlich  rundliche  elliptische  Gestalt  und 
reicht  mit  seinem  vorderen  Ende  bis  vttr  die  Glitte  der  Schädelbasis  hin. 

Uan  unteiBcbeidet  am  Occipitale  vier  Theile.  Der  vor  dem  Foramen 
ocdpitale  gelegene  dickere  Theil  ist  der  Körper,  Corpus,  die  hinter 
demaelben  gelegene  Abtheilung  heiast  die  Schuppe,  Squama,  und  seitlich 
Ewistdien  bdden  befinden  sich  die  Seitentheile,  Parten  IntxraU*,  anderen 
unterer  Seite  die  Gelenkh<)cker  liegen. 

Das  Corpus  ist  von  ziemlich  viereckiger  üeatalt,  hat  einen  hintern 
scharfen  Rand  ond  eine  vordere  vierkant^'e  Endfläche.  Die  meisten  Knochen- 


prä|)anite  aeigen  hier  eine  glatte  Sägefläche,  da  Occipitalu  uud  Splicuoidale 
beim  Erwachseuon  knöchern  verschmolzen  sind  uud  nur  bei  jüngeren  Scbädeln 
freie  durch  Knorpel  verbundene  Endflächen  zu  finden  änd.  Der  Körper  ist 
also  im  Sagittalschnitt  keiltormig  (s.  Fig.  54). 

Die  obere   Fläche  ist  glatt  und   in  ijuerer  Richtung  flach   ausgehöhlt 


u  IL  Par,  Juf&Unr. 
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JidjLidd«««. 


am  lateralen  Rande  trägt  fäe  eine  durch  das  Felsenbein  vervollständigte 
venöse  Furche,  den  Semmäcus  petrasnt  inferior.  Die  untere  Fläche  ist 
uneben  und  dient  zum  Ansatz  von  Bändern  und  Muskeb.  Vs  befindet  aioh 
hier  etwa  in  der  Mitf«  das  Tiibercvhim  phitnjn>jinim  (zur  Auheftimg  eines 
Bandes  der  hintern  Wand  des  Schlund  kopfes). 

Diu  Seitenränder,  zugeschärft  nnd  rauh,  legen  sieh  au  das  SoUläfon-^ 
bt'ju  und  verwachsen  späl^r  gewöhnlich  knöeheni  mit  demsellien. 


Die  Schuppe,  Squama,  hat  gegen  das  Foramen  occipitale  einen  scharfeii 
Raud,  geht  daneben  unmittelbar  in  die  Partes  laterales  über  und  zeigt  im 
Uebrigen  einen  raiihen  Seitenrand.  Durch  einen  vorspringenden  Sciten- 
winkel  zerfällt  dieser  in  2  Abtheilui^n:  die  obere  gezackte  verbindet  sich 
mit  dem  Parietale,  die  untere  mehr  glatte  mit  dem  Schläfenbein  (Mai^ 
niastoideus). 

An  der  äussern,  individuell  sehr  verschieden  gewölkten  Fläelie  zeigt 


iDUere  BehiddbiiU    DhIi  mall  Inunu. 
Ao  All  orblUlln.    AI  A1>  MnpsnJIii.    Ch  CuiiHb  hipuxluni.    Co  Csil  uvliciu.    Cr  Cm.  ratundu. 
lUD  mIIh  a' EUuiiDtdila.    r,  y  KroDtalt.  yj  VotuiKn  JdriiIuci.  iKerum  pmtcrlu    A'l  Fonnien 
luttHni.     fi.  taamen  occtpil»l(.    foi  Fo«men  onl*.     *■.  Foninen  .pinMani.     /.  Llnpil».    V  Oc 


Hich  eine  deutliche  Scheidung  in  die  untere,  der  Basis  angcliürigc  und  von 
Uuskelrauhigkeiteu  eingenommene  und  in  die  obere,  glatte,  dem  Fomix 
zukommende  Abtheilung.  Die  Grenze  ist  jederseits  die  Linea  nuclme  sii- 
perior,  die  in  einem  Bogen  gegen  den  Seitenrand  läuft,  und  in  der  Mitte 
die  i^otuberaatia  occipitalU  externa,  die  l)eim  liebenden  unter  der  behaarten 
KopHiaut  meist  deuthclt  fühlbar  ist.  Von  ihr  aus  erstreckt  sich  zum  Hinter- 


hauptsloch  die  Linea  nuchae  mediuna  und  vou  der  Mitte  derselben  nCH 
jederseits  lateralwärts  die  unbestimmter  gehaltene  Linea  nuchae  inferl^M 
Zu  beiden  Heiten  der  Protul>emntia  giebt  es  noch  die  verschieden  auagepri^B 
fAtiea  nuchae  stiprema.  H 

Auf  der  innem  Flüche  der  Squama  linden  wir  eine  kreiu^ni^| 
Erhabenheit ,  durch  welche  vier  Gruben  gebildet  werden ,  die  Foitae  01« 
pkaie»  superiorci  und  inferiores;  in  letztere  logt  sich  das  Kleinhirn,  in  erstofl 
das  hintere  Ende  des  (irrüsshirns.  Der  untere  Schenkel  des  Kreuzes  ist  flifl 
Leiste,  Crista  tmcipitalis  interna;  während  die  andern  3  S<!henhel  aus  brailljH 
venösen  Furchen  bestehen,  die  als  Sith-A  transoerti  und  Salcu»  toffätaÜ*  W^ 
zeichnet  werden.  An  dieser  Stelle  liegt  die  Protaberanäa  occipitaliM  mtenfl 
Oberhalb  der  Linea  nuchae  superior  ist  der  Knochen  dich;  unterhalb  dfl 
sellicu ,  wo  die  Nackenmuskeln  sich  daniber  legien ,  jederseite  dünn.  iH 
äussere  und  die  innere  Prütuberantia  liege»  ungefähr  in  gleicher  Höhe,  f 

Die  Parte«  laterales  geben,  wie  erwähnt  wurde,  unmittelbar  aud  dB 
Squama  bervur,  und  fliessen,  vome  schmaler  und  höher  geworden,  mit  d^[ 
Corpus  zusammen,  Ilir  lateraler  Rand  zeigt  einen  tiefen  nindlicheu  ^H 
sclmitt:  Incisitra  ju^ularis ,  welcher  mit  dem  Schläfenbein  zusammen  ifl 
grosse  horavieii  jugulare  bildet.  Der  hinter  demsidben  gelegne  starke  V<fl 
Sprung  des  Knochens  heisst  Processus  jugularis.  Dieser  hat  eine»  aofwlffl 
gerichteten  Furtsatü,  welcher  mit  dem  Felsenbein  in  einer  Syuchondroee  ■ 
Verbindung  tritt  und  hinter  sich  den  flachen  Sulcut:  jiigularii  trägt,  i'lj 
die  Endigung  des  Sulcus  transrersus. 

Die  äussere  (untere)  Fläche  der  Pars  lateralis  trägt  die  Gelenkfurt- 
Sätze,  Proceism  cojtdyloidei ,  durch  welche  der  Schädel  mit  der  Wirbel- 
säule (dem  Atlas)  verbunden  ist.  Es  li^en  diese  fest  neben  dem  voniem 
Thcile  des  Foramon  oecipitale  und  sind  hinten  in  eine  Gnil)e,  /omo  iwi- 
di/loiiiea  eingelassen.  Ihre  Gelenkflächen  sind  bohuenformig,  mit  derLüngsaxc 
vorwärts  convergirend,  in  der  Länge  sowohl  wie  in  der  (juore  gewölbt.  In 
der  Fossa  condj'loidea  liegt  ein  unbeständiges  Foramen  emissarinm 
Canalis  candi/loideus,  welcher  innen  in  den  Sulcus  .iugularis  ausmündet.  -- 
Gerade  über  der  Mitte  des  Processus  condyloidena  wird  der  Knuchen 
schräg  vor-  und  lateralwärts  gehender  Richtung  durchsetzt  von  dem  Cai 
ht/poffiossi,  und  über  diesem  n^  das  Tabercnlum  jiiyulare  als  ein 
lieber  Höcker  in's  Innere  vor. 


,   der 

1 


Botrefis  der  Entwicklung  ist  zunächst  zu  beachten,  dass  das  Occipi 
im  obern  Thüil  der  Squama  nicht  knorplig  präformirt  ist  und  daas  es  in 
der  ersten  Lebenszeit  durch  Knoriielfugeu  in  die  der  Beschreibung  ni 
Grunde  gelegten  4  Theilo  zerlällt,  von  denen  Körper  nnd  Seitentheilo 
je   einem ,   die  Schuppe  aus  mehreren  Kernen    entsteht.     Ferner 


^. 


] 
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hervorzuheben,  dass  die  Grenzlinie  zwischen  Gelenktheil  und  Körper  durch 
den  Gelenkfortsatz  hindurch  geht  — 

Wenn  man,  wie  gewöhnlich,  das  OccipitaJe  als  ersten  (hintersten)  Schädel- 
wirbel betrachtet,  so  entspricht  sein  Körper  einem  Wirbelkörper,  söine  Seiten- 
thdle  den  Hälften  eines  Wirbelbogens. 

Das  Keilbein,  Os  sphenoideum^  S. 

hat  eine  sehr  zusammengesetzte  Gestalt,  wegen  welcher  es  auch  die  Be- 
zeidmung  „Wespenbein"  erhalten  hat  Es  liegt,  wie  oben  (S.  38)  erwähnt, 
im  basalen  Theile  des  ringförmigen  Mittelstückes  des  Schädels ,  von  wo  es 
sich  auch  an  die  Seitenwind  des  Fomix  hinauferstreckt. 

Es  besteht  aus  einem  Mittelstück,  Corpus  und  3  Paaren  von  Fort- 
sataen:  den  quer  gerichteten  vorderen  und  kleineren  Aloe  orbitales ,  den 
binteren  grösseren  Aloe  temporales,  sowie  den  abwärts  sich  erstreckenden 


Fig.  58. 


Fig.  59. 


Fig.  60. 


Hirasehidel»  MedlaiMcbnitt 


HiruBcliftdel,  Basis  von  Innen.         Hirnsehide),  Seitenansieht. 


flögeiförmigen  Fortsätzen,  Processus  pterygoidei,  —  Suchen  wir  zu- 
nächst am  Schädel  uns  über  die  Lagerung  dieser  Theile  klar  zu  werden. 
Den  Körper  zeigt  uns  der  Medianschnitt  (Fig.  58)  an  der  Knickuugs- 
^Ue  der  Schädelbasis  zwischen  Occipitale  und  Ethmoidale  gelegen  und  durch 
^öen  Hohlraum  wie  aufgeblasen  (s.  Fig.  54). 

An  der  Basis  cranii  interna  (Fig.  57)  liegt  er  wie  ein  breiter  Wulst 
zwischen  jenen  Knochen  und  sendet  vom  vordem  Theil  der  oberen  Fläche 
^e  Alae  orbitales,  vom  untern  Theil  der  lateralen  Gegend  die  Alae  tem- 
porales aus.  Zwischen  beiden  liegt  die  in  die  Augenhöhle  fuhrende  Fissura 
ofbitaUs  superior. 

Der  Ala  temporalis  begegnen  wir  femer  aber  auch  —  und  daher  rührt 
ja  der  Name  —  an  der  Seite  des  Schädels  vor  dem  Schläfenbein  (Fig.  60), 
ja  ausserdem  auch  noch  in  der  Augenhöhle,  wo  sie  die  liintere  Hälfte  der 
lateralen  Wand  bildet.  ¥j8  wird  durch  diesen  Knochentheil  jene  Trennung 
der  Augen-  und  Schläfenhöhle  gebildet,  die  ein  Vorrecht  des  Menschen  und 
der  höheren  Affen  ist. 


An  der  äassem  Schädelbasis  eudlicli  (Fig.  5ß}  finden  wir  die  Proceäsus 
pterygoldei,  welche  sich  von  hiuteu  her  au  den  Kieferapparat  anl^^. 

Die  vordere  und  untere  FIAvhe  des  Körpers  sieht  in  die  Nasenhöhle 
(Fig.  55).  ■- 

Der  Kürper,  Corptis,  ist  iui  Allgemeinen  ^ürfelfurmig  und  entbält 
die  Sinus  sphenoidales. 

Au  der  ohereu  Seite  bemerkt  mau  vor  Allem  eine  grössere  Eän- 
Henkung,  tot  und  liiuter  welchei-  sich  Erhebungen  des  Knochens  befinden. 
Es  entsteht  dadurch  das  BM  eines  Sattels,  Sella.  Die  mittlere  G^rube  i^ 


Pig.  61. 
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die  Fossa  hi/pophi/seoK,  in  welcher  ein  Anhang  des  Hinis  ruht.  Hinter  ihr 
erhebt  sich  steil  das  Dorsum  sellae,  die  Siittellehuc;  vom  liegt  als  ein 
sanfter  Querwulst  das  TiihercAihim  sellne,  der  Suttelkiiopf.  Hinter  diesem 
befinden  sich  zuweilen  zwei  kleine  Hüuker  ohne  grosse  Bedeutung,  die  als 
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Processus  clinoidei  medii  benannt  sind,  während  die  hervorragenden  Spitzen 
des  Dorsum  sellae  Processus  clinoidei  posteriores  heissen. 

Auf  dem  vordem  Theil  der  obem  Fläche  ist  vor  dem  Tiiberculum  eine 
seichte  Querfurche  zu  bemerken,  der  Sulcus  opticus,  der  jederseits  auf  das 
im  Ursprung  der  Ala  orl)italis  gelegene  Loch  hinläuft  und  vorne  durch  eine 
saumartige  Leiste,  den  Limbus  sphenoidalis,  begrenzt  wird.  Vor  diesem 
endlich  liegt  eine  ebene  Fläche,  die  unmittelbar  in  die  obere  Fläche  der 
Alae  orbitales  übergeht. 

Vom  Dorsum  sellae  senkt  sich  die  obere  Fläche  des  Körpers  steil  ab- 
wärts und  geht  ohne  Unterbrechung  in  die  obere  Flächp  vom  Körper  des 
Occipitale  über.    Man  nennt  diese  Gegend  den  Clivus. 

Die  Seitenflächen  werden  theilweise  durch  die  Ursprünge  der  Flügel 

eingenommen,  gehen  vom  zwischen  beiden  unmittelbar  in  die  mediale  Wand 

der  Augenhöhlen  über  und  bilden  im  Uebrigen  eine  von  der  Fossa  hypo- 

physeos  allmähüch  zur  obern  Fläche  des  Temporalflügels  sich  hinabsenkende 

Gegend.    Auf  ihr  hegt  eine  sagittal  gerichtete  flache  Furche,  der  Sulcus 

caroticus,  der  sich  hinten  mehr  vertieft  und  hier  am  liaude  lateralwärts 

durch  ein  frei  sich  erhebendes  Knochenplättchen,  die  Limßula  spherwidalis, 

licgrenzt  wird. 

Die  hintere  Endfläche  des  Körpers  ist  meistens  mit  dem  Occipitale 
knöchern  verwachsen. 

Die  vordere  und  die  untere  Fläche  sind  durch  Knochen  des  Ge- 
sichtes überlagert  und  sehen  in  die  Nasenhöhle  liinein.  An  der  vordem 
vierkantigen  Fläche   befinden 


sich  die  Eingänge  in  die  Si- 
nus sphenoidales :  Apertur ae 
'^  sphejL  Das  Septum  sphe- 
^idale  ist  nicht  inmxer  eben 
und  senkrecht  gestellt.  Sein 
^'wderer  Rand,  der  in  das  Sep- 
tum der  Nasenhöhle  übergeht, 
"ßisst  Cristaj  während  der  un- 
^^  gekielte  Rand,    der  na- 


Fig.  62. 
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mPTiflinl«  ■„^«»»       »4.^.1-..      ^^«  Ob  sphenoideuin  von  vorae.     Äo  Ala  orbitalU.     At  Ala  tera- 

"»cuuucü  VOme       StarK      vor-  poralTs.    Cr  Canali»  rotunduii.    Cv  Canalis  VIdianus.    Fo  Facies 

Snrinrvf  D     X-  ^nw>r,-n^4-  orbitalls.    Fo«  Fiisara  orbitalis  sapcrior.    /'Y  Facies  temporalis. 

r****gt ,  nostrum       genannt  //  Hamulus.    Ipt  Indaura  ptery^oldea.    Ppt  Proc.  pterygoldeu». 

^d.    Zu  beiden  Seiten  des  "^^  ^'"^  "'*'"*'"•  ""  '^'*'""*- 

letzteren  liegen,  die  untere  Wand  der  Sinus  bildend,  die  Conchae  sphenoidales, 
tatenfSnnige  Knochenplatten,  deren  Spitze  nach  hinten  sieht  und  welche  in 
der  Jugend  besondere  Knochen  bildeten.  — 

Die  kleinen  Flügel,  Alae  orbitales,  sind  platte,  gegen  das  Ende  zu- 
gespitzte Fortsätze,  die  vom  vorderen  Theile  der  oberen  Fläche  horizontal 

Punsch,  Gnmdrin  der  Anatomie.  4 
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Iat«ralwärts  sich  erstrecken.  Ihre  untere  Fläche  deht  in  die  Aagenh^e; 
der  hintere  Kand  ragt  frei  in  die  Schädelhöhle  und  verlängert  sich  rück- 
wärts in  den  verdickten  Proeetsus  climtidfu»  anUirwr. 

Indem  dieser  letztere  zuweilen  mit  dem  stärker  hervä^waduetien 
I^ocestu»  clinoideus  msdm*  in  Verbindung  tritt,  bildet  sich  ein  Foramm 
cUnaideo  -  caroticum. 

Der  {Jrsprung  des  OrbitalQügels  ist  von  einem  kurzen  und  weiten  Kanal 
durchbohrt,  dem  CanalU  opticus,  durch  den  der  Sehnerv  und  die  Aogeo- 
art«rie  in  die  Augenhöhle  eintreten.  — 

Der  grosse  Flügel,  Aia  temporalit,  entspringt  jederseits  unten  und 
hinten  an  der  Seite  des  Körpers,  erstreckt  sich  lateral-  und  vorwäite  und 
steigt  mit  einem  verdickten  Ende  aufwärts.     Während  er  im  An&i^  nur 

2  Flächen,  eine  obere   und  eine  untere  hat,  zeigt  dieser  letztere  Endtheü 

3  Flächen,  eine  in's  Innere  des  Schädels  sehende  cerebrale  Fläche,  eine 
au  der  Aussenwand  erscheinende  temporale  Fläche,  und  eine  in  der  Augen- 
höhle sichtbare  orbitale  Fläche. 

Die  cerebrale  Fläche  (Fig.  61  S.  48)  ist  ausgehöhlt  und  zeigt  Impresuonea 
d^tatae  und  Ji^a  eerebraha,  sowie  schwache  Sulci  arteriosi.  Auf  ihr  be- 
findet sich  unmittelbar  am  Körper  und  hinter  der  Fissura  orbitaliB  der 
CanaUs  rottindus,  der  vorwärts  gegen  das  Gesicht  hin  führt  Weiter  hinten, 
neben  der  Liagiila,  liegt  nahe  am  hintern  Itaiide  ein  anderes  grösseres 
Nerven-Locli,  das  Forameii  ovale,  welches  abwärts  an  die  Schädelbasis  geht 
Ganz  liinten  in  dem  ausgezogenen  Winkel  des  Knochens,  der  Lumina  trian- 
ffularis,  ist  ein  kleinertw  Locli,  das  Forninm  spinontm  (für  eine  Arterie). 
Die  beiden  letzten  Löcher  sind  zuwei- 
^'     '  len  mediauwärts  nicht  ganz  geschloeaen. 

In  dieser  Grt^nd  wird  der  Knochen 
zuweilen  von  einem  feinen  Kanal 
für  einen  Nerven  durchbohrt;  Cana- 
licuhit  intwminatm. 

Die  temporale  Fläche  ist  gewölbt 
und  geht  unten  auf  den  Processus 
pterygoideus  über.  Unterhalb  der  ])ütte 
figff^  hat  sie  eine  horizontale  Leiste,  die 
Crista  infratemporalis,  welche  hier  die 
Grenze  zwischen  Schädelbasis  und 
Schädelgewölbe  bezeichnet  An  der 
Spitze  der  Lamina  triangularis  ragt  die 
Spina  sphenoidalit  abwärts  und  vor  der- 
selben sieht  man  das  Foramen  spinoium 
und  das  Foramen  ovale.  (Fig.  56  S.  44). 
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Fig.  64. 


Die  orbitale  Fläche  ist  dreiseitig  und  ziemlich  eben  und  bietet  keine 
besonders  benannte  Theile.  — 

Die  Processus  pterygoidei  (Fig.  62  u.  63)  haben  ihren  Ursprung  imten 
an  der  Wurzel  des  grossen  Flügels  und  dem  benachbarten  Theile  des  Körpers, 
mid  ragen  fest  senkrecht  abwärts.  Sie  bestehen  aus  zwei  Knochenplatten, 
Lamma  medialis  und  Lamina  lateralis^  die  vorne  mit  einander  verwachsen 
änd,  nach  hinten  dagegen  die  Fossa  pterygoidea  bilden.  An  ihren  unteren 
Anden  weichen  sie  aus  einander:  Incisura  pterygoidea,  in  welche  sich  ein 
dreieckiger  Fortsatz  des  Gaumenbeins  hineinlegt. 

Die  beiden  Platten  sind  durchaus  verschieden:  Die  Lamina  medialis 
ist  schmaler  und  länger,  endigt  oben  medianwärts  gegen  den  Körper  mit  dem 
Procewtx  vaginalis  und  hat 
imten  hinter  dem  Graumen  den 
Hamuhis  pterygoideus ,  um 
welchen  sich  die  Sehne  eines 
Muskels  hemmschlagt 

Die  Lamina  lateralis  ist 
kürzer  und  namentlich  bedeu- 
tend breiter,  mit  einem  öfters 
ausgezackten  hinteren  Rande. 
--  (In  die  Ausbuchtung  des 
obem  Theiles  der  Lamina 
niediaüs  1^  sich  die  Tuba 
Bwtachii  und  daneben  in 
^^  Fossa  pterygoidea  in  ei- 

Der  Gurkenkem  -  artigen    Grube    nimmt    ein  Gaumenmuskel    seinen  Ur- 
q)rang). 

Vorne  ist  der  Fortsatz  in  dem  untern  Theile  rauh,  im  obem  trägt  er 
^e  seichte  Furche,  den  Sulcus  pterygo-palatinus,  der  mit  dem  Maxillare 
^d  Palatinum  den  hinten  am  Gaumen  mündenden  gleichnamigen  Kanal 
hfldet  (Fig.  64). 

Die  Wurzel  des  Processus  pterygoideus  ist  von  einem  massig  starken, 
«lugermassen  sagittal  verlaufenden  Kanal  durchbohrt,  dem  Canalis  Vidianus 
(%•  62).  Seine  hintere  üeffnung  liegt  gerade  unter  der  Lingula  oder  ge- 
'ade  in  der  Flucht  des  freien  Randes  der  Lamina  medialis,  wonach  man 
^  am  unzerlegten  Schädel  leicht  auffinden  kann.  Die  vordere  Oeffnung 
^  in  diesem  Falle  durch  die  Gesichtsknochen  verdeckt. 

Entwicklung.  Zur  Zeit  der  Geburt  besteht  das  Keilbein  aus  drei 
^trennten  Theilen:  Der  eine  mittlere  wird  gebildet  durch  den  Körper 
^d  die  kleinen  Flügel,  die  beiden  seitlichen  durch  je  einen  Temporalflügel 

4» 


HoriKontalschnitt  duroh  du  Gesicht,  etwas  unterhalb  der  Ang«n- 
höhle.  Ax  Arcus  zygomatious.  Vi  Concha  inferior.  Cio  Cana- 
lis infraorbitaUs.  F»m.  Fossa  pterrgo-palatina.  M  Maxillare. 
Ppt  Proc.  pterjgoideus.  Pt  Palatinum.  til  Sulcus  laorTmalis. 
Sm  Sinns  maxillaris.     V  Vomer.    Z  Zjgoraaticam. 
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in  Verbindung  mit  dem  Processus  pterygoideus.  Jeder  dieser  Theile  aber 
hat  sich  aus  mehreren  Kernen  entwickelt,  bestand  also  bis  zu  einer  gewissen 
Zeit  noch  aus  getrennten  Theilen.  Das  Wichtigste  ist,  dass  der  Körper  des 
Keilbeins  eine  Zeit  lang  in  2  Theile,  einen  vorderen  und  einen  hinteren 
zerfallt,  eine  Theilungj  die  lx?i  verschiedenen  Mammalien  zeitlebens  er- 
halten bleibt  (vorderes  und  hinteres  Keilbein)  und  deren  Spuren  noch 
beim  Neugelwrenen  deutlich  sichtbar  sind. 

Es  sind  dies  die  Stücke,  die  man  als  Körper  eines  2ten  und  eines  3tcn 
Schädelwirbels  glaubte  ansehen  zu  müssen ,  wobei  man  die  Alae  temporales 
und  die  Alae  orbitales  als  neurale  Bogenstücke  auflfasst«. 

Die  Orbitalflügel  haben  je  einen  besonderen  Kern,  ebenso  auch  die 
Tempordlflügel.  Der  Processus  pter}-goideus  ist  der  Entwicklung  nach  ein 
zusanmiengesetztes  Gebilde,  indem  die  Lamina  lateralis  nur  ein  Auswuchs 
des  Temporalflügels  ist,  die  Lamina  medialis  dagegen  ihren  besonderen 
Vorknöchenmgspunkt  hat. 

Die  Conchae  sphenoidales  entstebm  (ebenfalls  aus  besonderen  Kernen. 


Das  Scheitelbein,  Os parietale,  P, 

ist  ein  paariger  Knochen,  der  zwischen  Occipitale  und  Frontale  den  oberen 
Theil  des  Schädeldaches  einnimmt.  Er  ist  in  sagittaler  und  frontaler  Bich- 
tuiig  gebogen  und  ziemlich  gleichmässig  vierseitig. 

Zur  rechten  Erkennung  des  isoürten  Knochens  mag  die  Bemerkimg 
dienen,  dass  die  untere  Kante  scharf  und  der  vordere  obere  Winkel  ein 
Rechter  ist. 

Die  äussere  Fläche  (Fig.  65)  hat  etwa  in  der  Mitte  das  Thiher  parietale, 
einen  Höcker,  der  die  Stelle  des  ursprünglichen  VerknrKjherungspunktes  an- 
giebt,  der  übrigens  oft  genug  fast  ganz  verstrichen  ist. 

Etwas  unterhalb  desselben  verläuft  die  Linea  temporalis  vom  vorderen 
Bande  gegen  den  hinteren  Winkel.  Zuweilen  liegt  sie  auch  in  der  Höhe 
des  Tuber  oder^  selbst  noch  höher.  Sie  ist  die  Grenze  des  Ursprungsgebietes 
eines  Kaumuskels  (M.  temporalis).  Bei  genauer  Betrachtung  sieht  mau 
übrigens  nicht  eine,  sondern  zwei  parallele  Linien  nahe  bei  einander.  Die 
untere  bezeichnet  die  Muskelgrenze,  die  obere  dient  der  deckenden  Fascie 
zur  Anheftung. 

Die  innere  Fläche  zeigt  im  untern  Theil  Impressiones  digitatae  und 
Juga  cerebralia,  im  obern  Theil  meistens  einige  Foveae  glanduläres,  und 
trägt  ausserdem  zwei  starke  Verzweigimgen  der  Sulci  arteriosi.  Von  diesen 
beginnt,  die  eine  in  der  Mitte,  die  andere  am  vorderen  Ende  des  unteren 
Randes,  oder  sie  vereinen  sich  auch  })eide  am  letzteren  Orte.    Im  Anfang 
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siiid  sie  tief;  zuweilen  stellen  sie  sogar  virklichc  Kanäle  innerhalb  des 
Knochens  dar. 

Am  unteren  hinteren  Winkel  liegt  ein  Siücus  renosus,  als  Fortäetzung 
des  Sulcus  txansversus  des  Occipitale.    Am  oberen  Bande  liegt  die  Hälfte 


Sphmoldiile.    Sc  Butan  toronilla.    üt  Butan  lunbdolii 


des  üulcus  saffütalis,  in  welchem  g^en  das  hintere  Ende  hin  e 
emisaarium,  das  Foramen  parietale,  mündet    Dieses  hat  eine  sehr  verschiedene 
Weite  und  fehlt  oft  gänzlich. 

Der  obere  Rand  bildet  mit  dem  Knochen  der  anderen  Seite  die 
Sutnra  sagittalls ;  der  untere  Rand  bildet  im  mittleren  Theil  mit  der  Squama 
des  Temporale  die  Sutura  squamosa  und  ist  hier  von  aussen  her  zugeschärft; 
vom  und  hinten  ragt  er  weiter  hinab  und  stösst  hinten  an  die  Pars  ma- 


shiidea  des  Tcmpurale,   vorn   au   die  Schläfenflügel  des  Sjjhcnoidale. 
letztere  Verbindung  ist  versobieden  breit,  fehlt  aber  mir  selten. 

Der  vordere  Rand  verbindet  äch  mit  dem  Frontale  und  ist  \ 
mittleren  Tbeile  am  stärksten  gezähnt;  der  hintere  sehr  stark  aus 
Iland  bildet  mit  dem  Occipitale  die  Sutnra  lambdoidea,  in  der  sich  meisl 
kleine  Nabtknochen  (s.  unten)  befinden.  — 

Entwicklung.    Das  Parietale  gehört  zu  den  Deckknot^hen  des  Schädels 
und  zeigt  noch  beim  Kinde  stark  vorrj^nde  Tubera  [larietaüa, 
Stelle  des  einen  Verknöcberungspunktes  angeben. 


Das  Stirnbein,  Os  fronlalt,  F, 

bildet  das  vordere  Kiide  des  Hiruscbädels  und  zwar  gehrirt  der  bei  Weil 
grössere  Theil  dem  Schädeldach  sin,  der  kleinere  der  Basis,  wu  er  zur 
düng  der  Nasenhöhle  und  der  beiden  Augenhöhlen  beiträgt. 
Grenze  hegt  so  ziemlich  in  einer  Ebene.  Die  Grenze  beider  Äbtheili 
der  Fars  frontalis  und  der  Fars  orbito-natalU  ist,  der  Ausdehnung 
Augenhöhlen  entsprechend,  jederseits  eine  scharfe  geb<^ne  Kante.  Zwi 
ihnen  setzt-  sich  die  Pars  frontalis  fort  in  den  Froeessui  jtasalis,  h 
wärta  von  der  Augenhöhle  geht  sie  jederseits  über  in  den  Procesawi 
maticrii.  Vun  diesem  erhebt  sich  und  geht  im  Bogen  zinn  hint«ren 
deä  Knochens  das  vordere  Ende  der  Linea  temporalis^  welche  da<lurch 
Superficies  lejiiporalis  des  Stirnbeins  abscheidet.  — 

Die  Pars  fruntalis  bildet  in  dem  hinteren  Rande  mit  den 
Parietalia  die  Sutura  corenalis.  Weiter  unten  stösst  sie  an  den 
poralflQgol  des  Keilbeins. 

Auf  der  äusseren  Fläche  (Fig.  66)  bemerkt  man  etwas  unter  der 
die  Tuberu  frontalia,  die  wie  die  Tubera  parietalia  wen^er  oder  mehr 
vorti-eten  können,  wie  man  schon  an  der  Stirn  lebender  Personen  erkei 
bann.     Ueber  dem  medialen  Theil  der  Äugenränder  und  weiter  tat 
wärts  liegen  die  Arcus  anperciUares,  die  sehr  verschiedene  Ausbildung  hal 
und  zwischen  sich  die  Glabella  als  eine  platte  Vertiefung   lassen. 
Hervorwölbung  der  Arcus  supereiliares  sowie  der  ganzen  Gegend  entspi 
Hohlräume  im  Innern  des  Knochens,  die  Sinns  frontales,  (vgl.  Fig.  54  S. 
welche  in  der  Pars  nasalis  abwärts  in  die  Nasenhöhle  ausmünden.    Das 
Septum  der  Stirnhöhlen  steht  öfters  schief.    Die  Höhleu  können  sehr  aus- 
gedehnt  sein,  aufwärts  bis  zu  den    Tubera,  und  rückwärts  in  die  Pars 
orbitalis.  — 

Die  innere  Fläche,  welche  unten  abgerundet  auf  die  Pars  orbibiUs 
übergeht,  zeigt  im  unteren  Theile  Impressiones  digitatae  und  Juga 
bialia  sowie  mehrere  kleinere  Sulci  arteriod. 


In  der  Mediaiiliuie  verläuft  die  Crista  frontali»  interna,  die  nach  ol)eu 
aeti  uljflacht  zn  dem  Anfang  des  Sulcos  sugittalis,  nacli  antea  hinabreicht 
ha  zu  oiiiem  Loch,  Foramm  coecum  {Fig.  57),  welches  bald  melir  vom 
Fmiitale,  bald  mehr  vom  Etlimoldfilo  gebildet  wird  und  iu  die  Nasenhöhle 

lÜlirL 
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Die  der  Basis  augehörige  Pars  naso-orbitalis  wird  durch  die  bidmra 
vnoidaUa  für  die  Siebplatte  des  Ethnioidale  von  hinten  her  tief  einge- 
initten.  Um  diesen  Einschnitt  herum  (Fig.  67},  vorua  also  auf  dem  Pro- 
s  oasahs  liegend  imd  dessen  unteren  Hand  hildend,  befindet  sich  ein 
eckt  hnfeisentormiger  ITieil  voll  zelliger  Bäume,  die  vorae  am  tjelalen 
i  und   hier  auch   die  Eingänge   in   die  Stirnhöhlen   enthalten.     Dieser 


'i'heil  bildet  einen  Deckel  für  die 
CeUulae  ethmoidalßs  (Fig.  69—70}. 
Vom  befindet  sieb  die  Sjihm 
Fig.  fi7. 


iim   ohern  'i'lieil   des  Siebbeiiis   flfTeui 

nasalix  superiiir ,  ai)  welche  sioh 
voraher  die  Naseubeino  anleg 
(Fig.  54).  Der  imt^e  raube  B 
deä  Proc«ssut9  nasaüs, 
mit  den  Nasenbeinen  und  Stil 
fortsätzeu  der  Oberkiefer  verl^ 
det,  lieisst  auch  ÜicUura  t 


Die  Pars  orbitalis 
Seite  m  eine  aufwärts  gewöl^ 
dreieckige  Platte,    Die  obere  ( 
Tea-Fep  rebrale  Fläche  hat  bäuög  i 

Kionliüe.  »n  imMn  |>/,  n*L  Gr.l     r-:a  u.  J^'y  Funmoa  «th-     Stark     aUSgeprÖcte     ImpieSSilH 
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^>  ipdinn  ethmoidiiiii.  b  iduIi.  gupi>ury<>iiB.  Pi  pru-   (ligiuttae    uua   Juga    Cerebral 

" "     ""    '        «JK"™    ■■  ^^^  ggjij  hinten  glcichmässig  \ 

die  obere  Fläche  der  ürbitalflügel ,  des  Sphenoidale  mediauwärts  auf  ij 

Siebplatte  dos  Ethmuidale  über. 

Die  untere,  orbitale  Fläche  (Fig.  67)  hat  am  Processus  zygom 
die  Grube,  in  der  die  Thräneudrüse  lagert,   Fo»sa  fjlandulae  lacrymaUi^ 
gegenüber,  an  der  lateralen  Seite  des  Processus  uasalis  liegt  die  Fossa  troA 
learis,  ein  kleiner  Kindruok,  neben  dem  sich  auch  wohl  ein  kleiner  Sta 
die  Spina  trochlenrU  licündet.     Es  beteatigtr  sich  hier  eine  Sclilinge , 
die,   wie   um   eine  Rolle,   die  Sehne   eines  Augenmuskels    (M.  trochlea 
herumgebt. 

Der  Rand  der  Ä.ugenh5hle,  Mnn/o  mpraorbitaUs  (P^.  66)  ist  im  late 
Theil  scharfkantig,  zuweilen  in  hohem  Grade.  Gegen  den  Nasenfortsatz  ^ 
er  allniiildicb  stumpfer,  bis  er  am  untern  Ende  desselben  gan/,  verstrichen  j 
An  der  medialen  Hälfte  des  Randes  befindet  sich  ein  scharfer  oder  stumpfift'* 
Einschnitt,  Incimra  mpraorbitaUs,  die  auch  als  Foramen  supraorbitale  auf- 
treten kann;  auch  findet  man  Beides  nebeneinander.  Es  treten  liier  Arterien 
und  Nenen  gleichen  Namens  heraus  an  die  Stirn.  Der  ganze  Margo  und 
eine  etwa^  Incisur  sind  deutlich  durch  die  Haut  zu  fühlen  und  ü^en 
gerade  unter  den  Augenbrauen. 

In  der  Augenhöhle  verbindet  sich  die  Orbitalplatte  hiteralwärtfi  mit  d 
Zygomaticum   und  dem  Temiioralflügel  des  Sphenoidale,  medianwärte 
dem  Ethmoidale  (Laniina  papyracea),  dem  Lacrymale  und   dem  Proc 
frontalis  des  Maxillare.  An  der  Verbindungsnaht  mit  dem  Etbmoidale,  l 
mehr  vom  einen,  bald  mehr  vom  andern  ICnocheu  gebildet,  liegen  die  j 


'"omiiiH  eikmoiilalia,  anterius  und  posterius,  deren  ersteres  iu  die  Schädelliöhle, 
^^tfs  in  die  Nasenhöhle  hiueinführen  (Fig.  67). 

Entwicklung     Das  Stirnbein  verknöchert  in  der  Hauptsache  aus 

Äenien  heraus ,  entsprechend  den  beiden  Tubtra  frontaln     Die  daraus 

^'ifttandenen  beiden  Haften  sind  beim  Ncugebortnen  nooh  getrennt  und 
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weichen  oben  unter  spitzem  Winket  auseinander,  um  mit  dem  ähnlichen 
'''^ipfen  Winke!  der  Parietalia  die  „grosse  Fontanelle"  (s.  unten)  zu  bilden. 
D'ß  Vereinigung  beider  Theile  erfolgt  im  Laufe  des  zweiten  Jahres ,  aber 
"iwt  immer.  Denn  es  erhält  sich  öfters  hier  eine  dauernde  Naht,  Sutnru 
frontatii.  Ein  letzter  Best  dieser  Naht  lässt  sich  übrigens  fast  bei  jedem 
'^^bI  ganz  unten  an  der  Incisura  nasalis  hemerken. 
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Von  dem 

Siebbein,  Os  ethmm'deum,  E, 
trägt  nur  ein  kleiner  Theil  zur  Bildung  der  Schädelhöhle  bei.  Es  ist  dies 
die  iüiebplatte,  Lamina  cribrosa,  die  in  die  lucisura  ethmoidalis  des  Stirn- 
beins eingelassen  ist  und  nach  hinten  an  das  Sphenoidale  stöest  Sie  ist 
(Fig.  69)  flach  oder  leicht  ausgehöhlt  und  hat  in  der  Medianlinie  die  Crüia 
galU,  eine  von  hinten  her  sich  erhebende  Enocheuplatte ,  die  vorne  ver- 
dickt ist  und  in  die  Processus  alares  ausläuft,  diG  mit  dem  Frontale  das 
Foramen  coecum  umachliessen. 

Die  Lamina  cribrosa  bildet  jederseits  den  Boden  einer  namentlich 
vom  sich  tiefer  hinabsenkenden  tinibe.    Sie  ist  durchbohrt  durch  die  zahl- 


Pig.  70. 
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reichen  Foramina  cribrosa,  welche  die  Rieclinerven  in  die  Nasenhöhle  führen. 
Im  übr^en  besteht  das  Siebbein  (Fig.  70)  aus  einer  dünnen  Platte, 
welche  die  Grista  galli  abi?ärU  fortsetzt  und  die  Nasenacheidewand  im  oberen 
Theil  bildet:  Lamijta  perpendicularb,  und  den  &ei  2u  beiden  Seiten  derselben 
von  der  Lamina  cribrosa  herabhängenden  Labyrinthen,  Labyrinthi,  die 
mit  zelligen  Räumen  und  Enochenplatten  den  obem  Theil  der  Nasenhöhle 
bilden  und  lateralwärtä  gegen  die  Orhita  grösstentheils  durch  die  Lamina 
papi/racea  abgeschlossen  sind,  die  nach  obeu  au  die  Pars  oibitalis  des  Stirn- 


Eine  genauere  Betrachtung  dieser  Theile  des  Siebbeins  folgt  passender 

j  (s.  unten). 
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Nr. 


Wir  haben  uns  jetzt  dem  letzten  Schädelknochen  zuzuwenden,  dem 

Schläfenbein,  Os  temporum,  T, 

»welches  ja  (vgl.  oben  S.  38)  jederseits  den  untern  Theil  des  Mittelringes  des 

Schädels  hinter  dem  Keilbein  einnimmt,  zwischen  ihm  und  dem  Hinter- 

toptsbein  gelegen  ist,  in  der  Mitte  jedoch  von  dem  der  andern  Seite  durch 

*fl  weit  vorwärts  sich  erstreckenden  Köri)er  des  Occipitale  getrennt  wird. 

^  gehM  also  theils  der  Basis,  theils  dem  Gewölbe  des  Schädels  an.    Der 

*^  der  Seitenwand  gel^ene  Theil  erscheint  im  Ganzen  als  eine  leicht  ge- 

^olbte  Platte,  deren  oberer  Band  hinten  eingebogen  ist  (/wce:«/ra/7an>te/w);  da- 


Fig.  71. 
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durciti  trennt  sich  eine  vordere  Abtheilung:  Pars  squamosa  von  einer  hintern: 
"^^•^  mastoidea.  Letztere  hat  ihren  Namen  von  dem  massigen  Processus 
^^^^^ideus,  der  als  ein  fester  Wulst  hinter  der  Ohrmuschel  zu  fahlen  ist; 
ßrst^^^  sendet  ab  den  starken  Processus  zygomaiicus ,  der  beim  Lebenden 
öah^  unter  der  Haut  liegt,  sich  vom  Ohr  bis  zum  „Backenknochen",  d.  i. 
ueixx  Wangenhöcker  deutlich  verfolgen  lässt  und  bei  stärkerer  Abmagening 
^^■^tibar  hervortritt.  Beide  Theile  erstrecken  sich  auch  etwas  auf  die  Basis 
'"^^T),  im  Wesentlichen  wird  diese  jedoch  eingenommen  von  einem 
^^ken  Knochentheil,  den  man  einer  Pyramide,  Pyramis,  vergleicht, 
^®^^n  schräg  abgeschnittene  Basis  an  der  vereinigten  Pars  squamosa  und 
"^^■^toidea  angewachsen  ist  und  deren  abgebrochene  Spitze  median-  und 
vox^^ärtg  gerichtet  ist.  Die  Pyramide  ist  dadurch 
"^^onders  ausgezeichnet,  dass  sie  das  Gehörorgan 
^i^that  Der  mediale  hintere  Theil  ist  massiv,  der 
laterale  vordere  birgt  eine  Höhle,  das  Oivum 
^'^^pani ,   die   Paukenhöhle,    in    welche    die 

Äussere  Gehöröflfnung,    Porus  acusticus  externus, 

^^«  zwischen  Processus  zygomaticus  und  Processus 

mastoideus  Uegt,  hineinführt  rÄLmo'^-SÄ 

Die  Schuppe,  Squama,  ist  oben  von  einem    ,'J^„ir«^"  ^T^»  ^^ 


flacheren  oder  steileren  bc^cnförmigen  Rande  umgeben,  legt  sich  mit  einem 
zugeschäiften  Riinde  von  auüsen  auf  das  Parietale  uad  stösst  vomeandenTeiu- 
poralSügel  des  Sphenoidale.  An  der  Grenze  gegen  die  Pars  mastoidea  be- 
tindet  sich  eine  Erhebung,  die  über  den  Ponis  acusticus  hinläuft  und  vom  in 
die    obere  Kante    des  Jochfortsatzes   übei^cht.     Dieser   letztere  entstebt 
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mit  einer  platten  oben  ausgehöhlten  Wumel,  ist  dumi  mcdiau-hiteralwarts 
abgeplattet,  und  geht  gc^bogen  nach  vom,  um  mit  schrägem  Bande  am 
Zygoniäticum  zu  enden.  Vor  ihm  Uogt.  da^j  hintere  Ende  der  Linea  infra- 
temporalis  des  Keilboins,  wodurch  der  luiüate  ITieil  der  Squama  abgetrennt 
wird.  Dieser  besteht  im  hintern  Theil  ans  einer  Grube,  in  welche  der 
Unterkiefer  eingelenkt  ist:  Fossa  mandibuUirU.    Sie  wird  hinten  b^renzt 
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von  einer  Spalte,  der  Füsara  Glaseii,  und  geht  vom  unmittelbar  über  auf 
das  Taberculum  articulare,  welches  man  auch  wohl  als  mediale  Wureel 
des  Processus  zygomaticu  beszeich- 
uet  Die  überknorpelt«  Gelenk- 
däche  erstreckt  sich  bis  auf  die 
Höhe  des  Tuberculum  hinauf. 

Die  innere  Fläche  zeigt  Him- 
eindrücke  und  Sulci  arteriosi.  Er- 
stere  sind  hier  sehr  stark  und  ver- 
d&nnen  den  Euocheu  bis  zur  Durch- 
l)ohrung.  Gegen  die  Pars  petrosa 
ist  als  Grenze  auch  beim  Erwach- 
senen noch  die  Fissura  petroso- 
s<|uamosa  sichtbar.  (Fig.  80).  — 

Die  Pars  mastoidea  setzt 
sich  fast  iu  ihrer  ganzen  Breite  ab- 
wärts fort  in  den  J^rocesstu  mantni- 
'Itnix.  Dieser'ist  in  Grösse,  Richtung  und  Form  äusserst  verschieden;  die 
laterale  Seite  ist  rauh  und  gewölbt,  die  mediale  me))r  glatt  und  eiuge7«gen. 
Hier  liegt  {Fig.  76)  neben  ihm  die  Incisura  maxtoidea,  und  daneben,  hart 
am  Rande  des  Knochens  der  zuweilen  kaum  au^eprägte  Sulcus  arteriae 
occipilaüs.  Vom  legt  sich  g^en  den  Processus  die  Pars  tympanica,  getrennt 
durch  die  Fhsura  h/mpanico-mastoidea.  Oben  grenzt  die  Pars  mastoidea  mit 
gezacktem  Bande  an  das  Parietale,  mit  dem  hintern  medialen  Rande  an 
das  Oecipitale  (Pars  laterahs).  Im  ohem  Theil 
dieser  Naht,  oder  auch  ganz  im  Temporale,  ist 
häufig  ein  Foramen  mattoideam  für  ein  Emis- 
sarium. 

Der  Processus  mastoideus  ist  mehr  oder 
weniger  von  zelligen  lufthaltigen  Räumen,  Cel- 
lulae  masloideae  (Fig.  TT)  eifällt,  die  in  das 
('avum  tympani  einmünden.  Die  äussere  Kno- 
chenplatte  kann  äusserst  dünn  oder  seihst  durch- 
brochen sein. 

Die  innere  Fläche  der  Pars  masteidea  (Fig. 
78)  ist  an^ehöhlt  und  hat  an  der  Grenze  gegen 
die  Pars  petrosa  eine  tief  eingeschnittene  breite  ; 
leicht  gebogene  Furche:  Snlcus  »inus  trunsversi, 
die  sich  oben  und  unten  auf  das  Oecipitale  furt- 
setzt. In  diese  Furche  mündet,  wenn  vorhanden, 
das  Foramen  magtoidenm.  — 


Fig.  n. 
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Die  I\yramide,  Pyrnmis,  besteht  aus  dem  eigentlichen  Felseutheil,  Par» 
pefrom,  und  dem  Paukentheil,  Pars  tympanica,  das  ist  jener  vierkantigen 

abwärts  vorragenden 


Fi^.  7H. 


Platte  y  welche  den 
äussern  Gehöi^gang 
vom  und  unten  lun- 
giebt  und  nodi  bis 
^ur  Zeit  der  Geburt 
aus  einem  besondem 
Enochenstück      be- 


/Wvv^ 


Ihn     ^pb.Pst 


T«mp«»rm1«,  innert*  hintere  Seit«.  Ac 
AqQMÜuctu«  citchleae.  Av  Aquaed.  tc«- 
tibttli.  ym  Foramen  mantoideuro.  Pai 
Ponui  aouiiticnii  intemu».  ISn  Pars  ma- 
•toiüca.  IV  Fan  eqaauioaa.  IHt  Vr^e. 
•tTloiileu».  Sfh  Sjnchondroid*  |>etr\>-ba- 
»ilari«.    Ny  Salctu  trannrenaK. 


/Z         '''^w      ^      #"  '     /tST         Quewchnitt    durch    die    Pyramide  of.vUf 

P'  >>^     X       \  y(P  des  Felsenbeins.     FQ  Fissura  Gla-  SW.ni. 

— ^      '^'■'  seri.    jM  Pars  squamuea.     Pz  Proc.  t\'    p,rnQ»«iilÄ  Saf 

«ygwmaticus.     Tt  Tegmeu  tympani.  ^^^  X^yramiae  ISi 

vierseitig  und  vier- 
kantig. Die  obere  Kante  ragt  frei  in  die 
Schädelhöhle ,  bildet  hier  die  Grenze  zwischen 
mittleriT  und  hinterer  Schadelgrube  und  hat 
eine  oft  undeutliche  Furche  für  einen  Venen- 
blutleiter,  Sulcus  petrostts  sup^ior. 

Die  vordere  Kante  stusst  in  der  grösseren 
hint^'nni  Abthoihniäf  mit  der  Rirs  squamosa  zusammen  und  bildet  hier  die 
thsurn  pt*tr(Kio-s<jiiamoit(t  (Fig.  80).  In  der  vorderen  freien  Abtheilung 
bildet  sie  mit  der  S(|uama  einen  winkligen  Einschnitt,  in  welchen  sich 
die  Ijamiua  triangulariii  des  Keilboins  hineinlc^,  doch  so,  dass  gegen  die 
Spitze  der  Pyramide  hin  das  Foramen  lacerum  {anferhis)  frei  bleibt 

Die  hintere  Kante  legt  sich  mit  dem  vordem  Theil  an  den  Körper 
lies  iKvipitale«  mit  ihm  spater  knöchorn  verw<ichsen  und  den  iSulcus  petroeus 
inferior  bildend«  an  ihnnu  hintersten  Ende  steht  sie  ebenfalls  mit  dem  Occipi- 
tale  vPars  lateralis)  dun*h/ine  dreieckigt»  Fläche  in  Verbindung  und  zwisclien 
Ividen  Stnvken  ist  sie  frei  und  begrenzt  das  Fonmien  jugulare. 

Die  untere  Kaute  liegt  fnn  an  der  Schädelbasis  und  ist  eigentlich 
nur  im  lüntern  lateralen  Theil  der  IVramide  deutlich.  Hier  ragt  sie  als 
Crista  />f/rci««i,  als  ein  s^^harfer  Ksmim  abwärts  und  endet  fest  am  Pro- 
iVÄ>us  mastoideus. 

Von  den  vier  FhVhen  der  IVnunide  sehen  zwei  in  ilie  Schädeihrihle: 
man  nennt  sie  hinten»  Fläche  und  ol^^rt»  Fläche. 

Auf  der  hinteren  Fläche  .Fiir.  T8'  ßUt  zunächst  ein  ffrir^es  Ixch  in 
die  Aui^ni,  welches  et\k-;i  in  der  Mitie  der  I^auge  und  der  Hr^he  liegt:  es  ist 
»Ut  IWns  at'ujtiims  iHternns.  der  in  den  irleichiuuuiüen  .Vrn/wje  hineinfuhrt. 
lÄ'trtervr  ist  jaemlioh  sienule  lateralwäns  si^^riihiei,  und  eoiie«  mit  dnem 
criVissicren  Ijcch  Anfaiu:  dt^  ianalis  farialis't  und  einer  Aniahl  kleinerer 
lA*lK-r. 
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Auf  der  dahinter  gel^nen  Fläche  imd  zwar  ziemlich  genau  in  der 
Kitte  derselben  bemerkt  man  einen  von  hinten  her  zugänglichen,  oft  recht- 
winklig geformten  Schlitz,  den  Atjuaeducius  vestiMi.  Nicht  zu  verwecliseln 
dimit  ist  eine  andre  kleine,  übrigens  sehr  verschieden  geformte  Oefinuiig, 
die  in,  oder  nahe  an  der  obem  Kaute  liegt.  Es  ist  dies  der  sog.  Hiatus  sk/i- 
vnahu,  der  der  Rest  einer  grösseren,  beim  Neugeboreneu  noch  vürhandeneu, 
Uindea  Oefinnng  ist. 

Die  obere  Fläche  (Fig.  80)  hat,  etwas  hinter  dem  Perus  acusticus  iuter- 
noB  gelegen,  einen  quer  gerichteten  Wulst,  die  Eminentia  arcuata,  die  einem 
Thal  dee  innem  Ge- 


Pig.  HO. 


Fig.  81. 


li(iniigaii8(obererBo- 

genggQg)  entfipridit. 

Vor  dieser  liegt  eine 

Tonräds    gerichtete 

Ueioere  runde  Oeff- 

Dnog,  der    Hiatus 

oaalü facialis,  d.  L 

ane  NebenÖfhung,  '^ 

ein  Fenster  in  dem 

«Iton  erwähnten  und 

?*ter  näher  zu  be- 

ipfechenden  Canalis 

foeitüit.     Von  hier  o^tmcHwnm. 

^    IKht  nach  TOme  nmioulo-tabuliu. 
ihn.    „  ,  ""■»■   *>•  ?iMo™ 

"'^  Sukui  petrosus,  «'i  HJsto.  « — "- 
^'''e  Nerrenfurche.    » 
Nach  vom  von 

1  Loch ,  zuweilen  aber  auch  mit  demselben  jnisammenfallend,  befindet 
^ßh  ein  iileineres  Loch,  von  dem  ebenlsUs  ein  Sulcns  vorwärts  zieht.  Es  ist 
"^S  die  ApertuTa  superior  canaticuU  tympanici,  die  aus  dem  Cavum  tym- 
P**>i  herauffährt  (für  einen  Nerven). 

Ganz  vorne  am  Rande  des  Foramen  lacerum  anterius  ist  ein  Eindruck, 
'**ipre8aio  trigemini  (für  ein  sog.  Ganglion  des  Nervus  trigeminus). 

Der  laterale  Theil  der  oberen  Fläche,  der  also  zwischen  Eminentia 
•^cuata  nnd  Fiasura  petroso-aquamosa  hegt,  gehört  nicht  dem  massiven 
'  ^Isenbein  an,  sondern  ist  die  obere  Wand  des  Cavum  tympani  und  heisst 
^^gmenium  tympani;  dasselbe  ist  häufig  sehr  dünn  oder  sogar  durchlöchert. 
'*^g.  79).  Unter  dem  vordersten  ITieile  desselben  liegt  die  vordere  Aus- 
Landung  des  Cavum  tympani,  der  Canalis  musculo-tubariiis ,  der  in  dem 
Winhel  zwischen  Pars  squamosa  und  petrosa  ausmündet  Derselbe  zeriallt 
durch  eine  unvollständ^c  horizontale  Scheidewand  iu  einen  grösseren  unteren 


Pm  Proc.  muttdd«!!»- 
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Tlieil,  die  T^iia  Evstachii  {onsea)  und  den  kleioeren  oberen,  den  Semicanalä 
tenioris  tymparü. 

Auf  der  untern  Fläche,  (Fig.  82)  die  sehr  rauh  und  unregelmässig  ge- 
formt ist,  bemerkt  man  vor  dem  Procesbiis  mastuideus  den  Terschiedeo  wdt 
hinabr^enden  Prowsmis  styUndeux,  der  fest  au  der  Crista  petrosa  anliegt 
Er  ist  bei  guter  Ausbildung  au  dei 
Leiche  zu  fühlen.  Zwischen  beiden 
Fortfiätzen  liegt  das  Foramen  tty- 
lomastoideum,  weloues  der  Ausgang 
des  Canalis  facialis  ist 

Weiter  medianwärts  li^en  zwei 
grössere  wicht^Einbucfatungen  ge- 
rade vor  einander;  vom  ein  rund- 
lichos  Loch,  das  Foramen  caroücum 
estenmm,  alsEingai^in  den  arte- 
,  riellcn  Canalis  caroticus;  dahinter 
!  eine  höclist  wechselnd  auE^bildcte 
;  Grube,  die  Fossa  jugularis,  welche 
™ho^  das  Forameii  juguiare  begränzt 
drod»  p,tr»icciriuiK      '     "  Genide  zwischeu  beiden  Eiu- 

buchtungen,  auf  dem  sie  trennenden  Wall,  ist  ein  kleines,  rundliches  Loch 
(neben  andern  kleineren  Foramina  nutritia)  die  Apertura  inferior  canaliculi 
tympanici.  Nur  selten  liegt  es  in  einer  Grube  (Fossula  petrosa).  Kleinere 
Oeffnuugen  bemerkt  man  ausserdem  noch,  imd  zwar  im  Foramen  caroticum 
den  oder  die  Canaliculi  carotico-tympanici ,  in  der  Fossa  jugularis  als  hin- 
teres Ende  einer  kleinen  sagittalen  Rinne  den  Eingang  in  den  Canaliculu» 
maatoideus. 

Der  der  Pyramidenspitze  angehörige  Theil  der  unteren  Fläche  ist  sehr 
rauh  und  uneben  zum  Ansatz  der  Cartilago  petroso-basilaris. 

Die  vordere  Fläche  (Fig.  83)  wird  im  grössten  hinteren  Theil  ausgemadit 

durch  die  Pars  tympauica,  die  medianwärts  (nach  vorn)  mit  der  Pars  petroea 

verwächst,  unten  als  Crista  petrosa  sieh  neben  dem  Processus  styloideus 

Kg.  83.  hinabziebt,  vorn  gegen  die  Pars  squamosa  mit  der 

Ot  ff  ,^        Fiüsura  Claseri  abgrenzt  und  lateralwärts  mit  einem 

,-^v    ,'         //  rauhen  gebogenen  Bande  aufliort,  der  den  Porus 

iy-  aM^>'~J^  P-^y^      acusticus  extemus  umgrenzt  und  dem  knorpligen 

Fi  Va'-  ^^"■•f  B   4-         Gehörgai^e  zum  Ansatz  dient  Zwischen  ihr  und 

\J    ^pi       ^  dem  Processus  mastoideus  ist  die  Fismra  tym- 

^  panico-mastoidea,  in  der  die  Au^ngsöffnung  des 

J«  F*ir^Li^"V:  Fi*Sw*ü'it    Caualiculus  mastoideus  li^. 

zfguniBtlmia,     Tt  TcglniD  Ijmp«il. 


In  der  Spalte  zwischen  Pars  tympanica  und 
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Pars  sqnamosa,  also  in  der  Fissura  Glasen  tritt  meistens  ein  kleines 
Knochenplattchen  zu  Tage;  es  ist  das  untere  umgerollte  Ende  des  Teg- 
mentum  t)Tnpani.  Dadurch  wird  die  Fissura  Glaseri  getrennt  und  hinter 
dem  Plattchen  die  Fissura  petroso-tympanica,  vor  demselben  die  Fissura 
petroso-squamosa  gebildet,  letztere  eine  Fortsetzung  der  im  Innern  des 
Schädels  vorhandenen  gleichnamigen  Spalte. 

Entwicklung.  Bis  nahe  vor  der  Geburt  besteht  das  Temporale  aus 
3 Stücken:  1.  Dem  basalen  Stück  d.  i.  Pars  mastoidea  (die  hier  sehr  klein 
ist)  und  Pars  petrosa  vereinigt,  denn  beide  entstehen  aus  einem  einzigen 
Kern.  2.  Das  laterale  Stück  d.  i.  die  Schuppe  und  3.  der  Annulm  tym- 
panicus,  d.  i.  ein  nicht  ganz  gesclüossener  Knochenring,  in  dem  das 
Trommelfell  (Membrana  tympani)  liegt,  und  welchc^r  später  lateralwürts 
hinaus  wächst  zu  der  plattenformigen  Pars  tympanica. 


b)  Gesichtsschädel,  Facies, 

In  Betreff  des  allgemeinen  Aufbaue«  des  knöchernen  Gesichtes  ist  auf 

zu  verweisen,  was  bereits  früher  (S.  41)  besprochen  wurde. 

Da  der  Baeferapparat  der  wesentliche  Theil  ist,  so  beginnen  wir  auch 

mit  den  beiden  Theilen  desselben,   den   fest  mit  einander  und  mit  dem 

Schädel  verwachsenen  Oberkiefern  und  dem  frei  eingelenkten  Unterkiefer. 


Knochen  des  Gesichtes. 

Überkiefer,  Os  maxiliare,  M. 

Der  Haupttheil  des  Knochens  ist  ein  unregelmässig  geformter  innen 
^on  der  Kieferhöhle,  Sinus  maxiUaris  fast  vollständig  erfüllter  Theil, 
d^r  die   laterale  Wand    der 


Nasenhöhle  und  die  untere 
Wand  der  Augenhöhle  bildet, 
®^  hinten  an  den  Processus 
P^rygoideus  anlegt  und  einen 
''^cil  der  vorderen  Gesichts- 
fl^  ausmacht 

Abwärts  verlängert  die- 
ser sich  in  den  die  Zähne  ttdr 
S^nien  Processus  dentaks,  der 
vorn  bis  zur  Medianebene  vor- 
rückt und  sich  mit  dem  der 
andern  Seite  verbindet.  Er 
liegt  in  der  Mundhöhle  imd 

Ptnich,  Grundriss  der  Auatomie. 


Fig.  84. 


^jFsrn 


HorizontalBchnitt  durch  das  Gesicht,  etwas  unterhalb  der  Augr«^»* 
höhle.  Az  Arcus  zygomaticus.  Vi  Concha  inferior.  Cio  Cana- 
lis  infraorbitalis.  Ftm  Fussa  ptenrgo-palatina.  M  Maxillare. 
rpt  Proc.  pterygoideus.  l*t  Palatlnum.  Sl  Suloas  lacrymalis. 
8m  Sinus  roaxillaris.     V  Voroer.    Z  Zygomaticuni. 

5 


ist  hier  nnr  vom  Zahnfleisch  überzogen.  Von  seiner  Wurzel  geht  eiiM. 
anderer  Fortsatz  horizontal  medianwärts,  der  ProMssua  palatintu,  um  mit^ 
dem  gleichen  Fortsatz  der  anderen  Seit«  zusammenzutreffen  und  deft_ 
vorderen  Theil  des  harten  Gaumens  zu  bilden. 

Die  vordere  obere  Ecke  zieht  sich  aus  in  den  platten  Processus  fron- 
talis ,  durch  welchen  der  Knochen  sich  gegen  das  Frontale  stützt;  die  obere 
laterale  Ecke  erscheint  als  eine  ansehnliche  dreieckig  raulie  Fläche,  Procestv* — 


lUlL  Md  Handibul*.  H  N'uile.  O  OccipiUla.  /'  Pittettl«,  jhu  Form  u< 
condjltridnui.  jm  Tcmpurtle.  pan  mutoLüeL  ptq  TeiapciriJe,  ptn  »quAiaoM. 
X  Sphcnoiddp,     Xc  Snlnn  «ironmllii.     HI  Hotan  UmbdDldai.     T  TttaftrÄ 


rrontil*.  Fi  roimmm  Infri- 
....  M  l.lnn  Knir.urmllL  M  Xs- 
uunkai  ntuniA.    Pt  Pnenm 

.>.uk«t.  pl  Teinponl«,  iwn  tymouin. 

emptniK     Ta  Tubnenlan  utMalm. 


zygomaficus,  auf  welcher  das  Jochbein  mht  Dem  Namen  eines  Processna 
entspricht  eigentlich  nur  der  untere  Theil  dieser  Ecke,  der  sich  aus  der  la- 
teralen Wand  heraushebt  und  dadurch  diese  in  zwei  Abtheiluugen  scheideL  — 


lalüi,  orbitalisy  faciali» 


Siut 
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Am  Körper  nnteisoheideu  wir  eine  Superßcu 
mid  mfratemporaii». 

Die  Gesichtsfläche  {Fig.  91)  Superficies  facialis,  ist  vierseitig  und  vertieft 
äich  nach  der  Mitte  zur  Fossa  maxillaris,  derselben  Einaeukung,  die  auch 
am  Lebenden,  namentlich  deutlich  bei  Magerkeit,  neben  der  Nase  erscheint 
äe  bildet  oben  ein  Stück  des  Marge  infraorbitalis,  begrenzt  medianwürts 
mit  Bcbarfem  Rande  die  vordere  Naseuöffnung,  ist  von  der  Superficies  intra- 
teniporalis  durch  den  Processus  zygomatieus  ge- 
trennt und  geht  im  Uebrigen  allmählich  auf  die  '^'  '' 
Fortsätze  über.  In  einiger  Entfernung  vom  In- 
IraorbiUlrande  '^e^i^HS.ForammtiHfraorhitale. — 
Die  Superficies  infratemporalJa  (Fig.  86)  ist 
in  hotizontaler  Richtung  gewOlbt  und  geht  so 
auf  die  Nasenfläche  über.  Ihr  unterer  Theil  ist 
raob  —  Tuberositas  maxillaris  —  und  zeigt  ß^3/ 
^  Anzahl  Lücher,  Eingänge  in  die  Cannles 
ikcolares  posteriores. 

Die  Superficies  orbitalis  ist  unrogelmässig 
Tieisälig  und  bildet  fast  allein  den  Boden  der 
Aofenhöhle,  der  übrigens  nicht  horizontal  ist, 
Jondera  lateralwärts  sich  absenkt.  Ganz  liiuten 
ist  eine  kleine  rauhe  Fläche,  die  durch  das  Gaumen- 
bein (Processus  orbitalis)  angefüllt  wird.  Der  vor- 
dere Band  bildet  mit  der  Gesichtsfläche  den  am  Lebenden  fühlbaren  Marejo 

i^raorbitaUs,  der  mediale  Hand  verbindet  sich  mit  dem  Lacrymale  und 

Ethmoidale   (Lamina  papyracea),   der  laterale  Band  ist  in  der  vorderen 

Abtlieilung    verbunden    mit 

dem  Zygomaticnm,   in  der 

hintern  Abtheüung  geht  er 

frei  in    die   hintere  Fläche 

über ,  dabei  vom  Sphenoidale 

(Ala     temporalis)     getreimt 

dorch    die  Fissura  oibitalis 

nfeiior. 
Alt  der  Augenhöhlenfläcbe 

lie^  an  der  genannten  Fissur 

b^innend  und  vorwärts  ver- 
laufend, der  Sulats  infraor- 

bitatis,  der  vom  in  dem  Gi- 

naÜM    infraorbitalis    weiter- 

fUirt  zu  dem  Foramen  in- 


tiGKlIO 


■iniue  Ton  der  lnUrklcn  Sei«.  Cop 
.Ift  ilreiilir«*  paiUHona.  Fi  Fü- 
inftiorbH»!«.  Pf  Prot.  ftonUlln. 
Prot.  ijgomilUra«.  a  BuIcm  I»- 
iJlB.    Sna  SpliA  naulli  ■ul«rloi. 


Fig.  88. 
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friiürbit-aJe   und  CJöfaese  und  Nerveustänime  aufnimmt.     Von  dem  Kan^ili' 

zweigen  sich  Innerhalb  des  Knochena  ab  die  Cnnairs  ahgolares  anterior- ■. 

Die  Nasenfläche,  Superficies  na»alü,  (Fig.  88)  ist  zieuüich  eben  und  besii . 

die  grosse  auregelmässige  Apertura  sinus  maxUlurin.    Uint«ii  ist  äe  raul 

zur  Verbindung  mit  dem  Palatinnm  and  den: 

Sphenoidide  (Processus  pt^rygoideos),  vom  eml'  i 

sie  mit  scharfem,  freiem  Rand,  unten  und  s«u\- 

oben  geht  sie  allmählich  in  die  Processus  pul;i- 

^sm  tinus  und  frontalis  über.    Zwischen  jener  ApiT- 

tura  und  dem  Processus  frontaha  liegt  der  fa-i 

senkrecht  verlaufende  Sulcus  Utcrt/malin  und  vnr 

und  unter  demselben  die  Crkta  titrhhuiiU,  v.w 

Anlagenuig  der  Concha  inferior. 

Auf  die  Superficies  uasaüs  lagern  sich  il. 
>  cri^  Palatinnm,  Ethmoidale  und  Concha  inferiir 
Ü  *Bcry-  welche  zugleich  auch  die  Apertura  sinus  uj.i 
sillaris  bedeutend  verengern.  ^ 
Der  Processus  frontalis  geht  unmittelbar  aus  den  Superficies  nasiili- 
und  facialis  (und  in  geringer  Ausdehnung  der  Superficies  orbitalis)  herv'n. 
Auf  der  lateralen  Fläche  verläuft  sich  das  mediale  Ende  des  Uurgo  infrs- 
orbitaiiB  als  Crista  lacrymalis,  hinter  welcher  <ler  obere  Anfang  des  Suicun 
iacrymalis  liegt.  An  der  medialen,  nasalen  Fläche  wird  noch  eine  Criatn 
ethmoidalis  angefülirt. 

Der  Fortsatz  stJ)sst  mit  gezacktem  oberen  Ende  an  das  Frontale,  mit 
dem  vorderen  Rande  an  das  Nasale,  mit  dem  hinteren  an  das  Laiirjonale, 
Von  dem  Processus  zygo- 


Fig.  8H. 


maticus  ist  nichts  Besonderes 
weiter  zu  sagen. 

Der  Processus  deutalis 
(Fig.  89)  ist  ein  dicker,  abwart« 
gerichteter  Fortsatz,  der  gröesten- 
theiis  als  unmittelbare  Fort- 
setzung des  Körpers  erscheint. 
Sein  unteres  Ende  liegt  ziemlich 
in  einer  Ebene  (doch  nicht  in  der 
horizontaleu), 

Er  ist  (iniUviduell  sehr  ver- 
schieden) bogenförmig  gestaltet 
und  stüsst  vorTi  mit  dem  der  an- 
deren Seite,  hinten  mit  dem 
Sphenoidale     (Processus     ptery- 
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Fig.  90. 


goideus)  und  dem  Palatinum  zusammen.  In  ihm  beiluden^  sich  die 
nach  unten  offenen  Zahnhöhlen,  AlveoU,  in  welchen  die  Zähne  mit  ihren 
Wurzeln  sitzen.  Dieselben  reichen  theilweise  bis  nahe  an  den  Sinus  maxil- 
laris  hinan  und  es  entsprechen  ihnen  an  der  Gesiclitsfläche  die  mehr  oder 
weniger  aosgepragten  Jut/a  alveolaria.  (Genaueres  über  die  Gestaltung  der 
Alveolen  folgt  bei  der  Beschreibung  der  Zähne  in  der  Splanchnologie.)  — 

Der  Processus  palatinus  (Fig. 
90)  ist  eine  horizontale,  dreieckige  Platte, 
theilweise  dünn,  deren  obere  nasale  Flä- 
che glatt  und  transversal  ausgehöhlt  ist 
und  so  in  die  Superficies'  nasalis  über- 
geht, deren  untere  Fläche  mehr  un- 
eben und  rauh  erscheint  und  auf  den 
Processus  dentalis  übergeht.  Die  Fort- 
sätze beider  Seiten  stossen  mit  breiter 
Nahtfläche  zusammen  und  bilden  da- 
durch die  Crista  nasalis  (Fig.  93),  die 
vorne  meistens  deutlich  vorspringt  als 

t,    .  f  .      .  TT'    j.  !-•  Knöcherner  Gaumen.    Fi  Foramen  incisivum.    fi» 

i^pina  nasalis  anterior,  rUnten  Vernm-  Foramen  pterygopalaüum.  t'pp  Foramlna  palatina 
j   X      :^"U     j^-ci_i.i_         -i-j  Tfci  posterlora.  If  Hamulus.    P/»/*  Palatinum,  pars  hori- 

det  sicn  der  l^ortsatz  mit  dem  Pala-  zontaiiB.  6*1  sutnra  incisiya. 

tinum  (Pars  horizontalis). 

In  der  median  verlaufenden  Gaumennaht  liegt  ganz  vorn  das  Foramen 
incisivum,  eine  meist  weitere  Grube,  welche  aufwärts  sich  theilt  und  jeder- 
seits  neben  der  Crista  nasalis  in  die  Nasenhöhle  mündet:  Canalis  incisivus. 

An  der  Gaumenfläche  sieht  man  von  diesem  Foramen  aus  eine  feine 
Fissur  ausgehen,  zuerst  lateral-rückwärts,  dann  lateral-vorwärts  verlaufend 
in  der  Sichtung  auf  die  Scheidewand  zwischen  lateralem  Schneidezahn  und 
Eckzahn.  Diese  Sutura  incisiva,  von  der  der  Erwachsene  am  Gaumen  noch 
geringe  Reste  zeigt,  während  an  der  Gesichtsfläche  jede  Spur  geschwunden 
ist,  ist  die  letzte  Erinnerung  an  die  ursprüngliche  Abtrennung  des  Os 
incisivum  s.  intermaxillare,  d.  i.  des  die  Schneidezähne  tragenden  Theiles  des 
Oberkiefers.  —  Bei  anderen  Säugethieren  bleibt  das  Os  intermaxillare  zeit- 
lebens ein  gesonderter  Knochen.  — 

Entwicklung.  Ueber  die  ersten  Zeiten  der  Entwicklung  dieses 
Knochens,  über  die  Zahl  der  Verknöcherungspunkte  und  ihrer  Gebiete  ist 
bis  jetzt  noch  nichts  Sicheres  festgestellt  (vom  Os  incisivum  war  soeben  die 
Rede).  Beim  Neugebomen  ist  die  Höhle  des  Knochens  noch  sehr  klein; 
namentlich  ist  hier  die  geringe  Höhe  des  ganzen  Knochens  und  seines 
Zahnfortsatzes  auffallend.  — 

Wenn  im  späteren  Alter  die  Zähne  ausfallen,  so  nimmt  der  Processus 
dentalis  wieder  an  Höhe  ab,  indem  die  Ränder  der  Alveolen  schwinden. 


Die  Nasenbeine,  O^m  nasalia,  N, 
^geu  neben  einander  zwisuhen  den  Stimlbrtsätzen  beider  Oberkii-fei'  uik 
lieschliesseu  dadurch  die  Wölbung  des  knöchernen  Nasenrückens  (Fig.  1)1,^7 
93).  Sie  haben  ein  schmales,  aber  dickes  und  tief  gezacktes  oberes  Enrti 
weiches  in  die  Incisura  nasalis  des  Stinibeina  greift,  und  ein  unteres  breiten 
ziigeachärftes  Ende  am  Rande  der  Apertura  pjriformis.     An  den  Nasen- 


beinen kommen  bedeutende  Form-  und  Grüsaenverschiedeuheitfln  tof, 
sich  in  gleiehar  Weise  am  Lebendon  deutlich  ausprägen. 

Dem  Nasenbein  liegt  ein  einzelner  Jinooheubern  zu  Grunde. 
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Jochbein,    Os  zr/gomaticum,  Z. 

Das  Jochbein  setzt  den  Processus  zygomaticus  des  Masülare  weiter  fort 
und  bildet  so  für  Um  zwei  Bogenstützen,  die  eine  horizoutat  nach  hinten 
zum  Temporale,  die  andere  aufwärtii  zum  Frontale. 

Von  diesem  yon  aussen  sichtbaren  Hauptthuil  des  Jochbeins;  Lamina 
molaris ,  Wangenplatte,  geht  am  Orbitalrande  rechtwinklig  ab  die 
kleinere  Lamina  orbitalü,  welche  sich  mit  dem  Temporalflügel  des  Sphe- 
noidale  verbindet  und  dadurch  die  Orhita  vollständig  (bis  auf  die  Fissura 
orbitalis  inferior)  von  der  Schläfengrube  scheidet.  Es  ist  das  ein  Verhalten, 
welches  den  meisten  andern  ^ugethieren  abgeht. 

Die  Lamina  malaris  ist  schief  viereckig  mit  au^ezt^nen  Eckeu, 
gebogenen  Kanten  und  leicht  voigewölbter  Fläche.  Der  Processus  frontalis 
hat  oft  emen  hinten  stärker  vorragenden  Wulst  Der  Provessus  temporalis 
ist  platt  und.  dünn  und  schräg  abgeschnitten.  Der  untere  Kand  zeigt 
vorne  eine  stärkste  Hervorragung:  Wangenhöcker,  Tuber  malare.  Die 
Waogenplatte  ist  der  lateral-  imd  abwärts  vom  Auge  im  ganzen  Dmfange 
ontei  der  Haut  deutlich  fühlbare  Knochen,  der  bei  mageren  Menschen  und 
bei  manchen  Völkerschaften  besonders  stark  hervortritt. 

Die  Lamina  orbitalis  ist  schmal  und  gebeten. 

Han  unterscheidet  am  Jochbein  die  Superficies  facialis,  orbitalis  und 
temporalis.  Auf  der  OrbitaMäche  sind  zwei  oft  vereinigte  Anlange  vun 
Nervenkanälen,  den  Canales  zygomatici;  der  Canalis  zifgumatico -facialis 
mündet  auf  der  Lamina  malaris  iiusBeii,  der  Canalis  zr/t/omatico-Umporalis 
auf  der  temporaten  Fläche  der  Lamina  orbitalis. 

Die  Entwicklung  geschieht  aus  einem  einzelnen  Kerne. 


Siebbein,   Os  ethmoideam,  E. 

Dieser  Knochen,  der  unter 
und  hinter  der  Pars  nasalis  des 
Frontale  und  zwischen  den  Stim- 
fortsätzeo  des  Maxillare  und  dem 
E^heuoidale  li^  bildet  grössten- 
theils  foi  sich  allein  den  obem 
Theil  der  Nasenhöhle. 

Ein  Theil  des  Knochens 
trägt  bei  zur  Bildung  des  Him- 
schädel8:die Lamina  cribrosa, 
von  der  deshalb  bereits  früher 
(S.  58)  die  Kede  war,  wo  auch 
zi^läch  Form  und  Theile  des  gan- 
zen Knochens  genannt  wurden. 


Fig.  92. 


Die  Laminu.  perpfudicularis  {s.  Fig.  93)  eretreekt  sich  »Is  düi 
schief  viereckige  Platt«  abwärts,  deu  oberu  Theü  der  knöelierueii  Naa 
Scheidewand  bildend.  Vom  oben  stösst  sie  an  die  Spina  nasalis  des  FrontalB. 
wm  unten  sieht  sie  frei  gegen  die  Apertura  pyrirormis  (Fig.  91)  {zum  Ansaly 
des  Schuidewaudknorpels) ,  hinten  oben  sU'isat  sie  an  das  Septum  : 
s])heuoidalium  (Crista  sphenoidalis)  und  hinten  unten  an  den  Vonier. 

Zu  beiden  Seiten  derselben  (s.  Fig.  92)  hängt'  also  das  Labyrinth  ? 
der  Lamina  cribrosa  hinab.    Dasselbe  besteht  aus  dünneu  Kuocheiiplatb 
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welche  zeUige  Räume  bilden,  die  mit  der  Nasenhöhle  in  offener  Verbind^ 
stellen,  Cdlulae  vthvwidaks;  ausserdem  aber  bemerkt  man  an  der  med 
Seite  die  Cojiehae  etkmuiilales,  Siebbeinmuscheln,  zwei  medianwi 
vorgewölbte,  in  sagittaler  Kichtung  ausgestreckte,  mit  dem  obera  Rand  i 
gewachsene  rauhe  Knochenplatten ;  sie  heissen  Concka  mper'wr  und  Co« 
mtiliu.  Letztere  Ist  beim  Einblick  in  die  vordere  und  hintere  Oeflnuoff  i 
Nasenhöhle  deutUch  sichtbar,  erstere  ist  von  wechselnder  Gestalt  and  * 
recht  klein.  Anderseits  kann  man  in  einzelnen  Fällen  auch  wiihl  noch  ei 
Concha  mprtma  vorfinden,  die  aber  wohl  kaum  Bedeutung  hat. 

Die  Cellolae  ethmoidaies  werden  gegen  die  Orbita  abgeachlos 
durch  die  Lomina  pnpi/racen,  eine  dünne  ebone,  länglich  riereckige  Pia 
die  vorn  an  das  Lacrymale,  hinten  an  den  Körper  des  Sphenoidale, 
an  das  Frontale  und  unten  an  dag  Maxtllare  anstösst.  In  der  Naht  z 
sehen  ihr  und  dem  Frontale  {vgl.  S.  56  und  Fig.  67)  liegen  die  Foram 
flniiDulaUn  imteri'in  und  puflrriiis  für  .Arterien  und  Nerven.     In  der  üi^ 
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gebung  der  Lamyia  papyiacea  zeigt  das  verciiizeltc  Ethmoidale  ver- 
sdüfideue  Zellen  geöShet;  der  Verschlugs  derselben  geschieht  durch  benach- 
barte Knochen,  durch  das  Lacrjmale,  Sphenoidalc  und  namentlich  zwischen 
Lamina  papyracea  und  Lamina  cribrosa  durch  die  zelligc  hufeisimfnnnige 
Pais  nasalis  des  Frontale,  Nach 
diesen  Knochen  päegt  man  auch  '^' 

ndd  die  einzelnen  Zellen  zu  be- 
nenneD ,  als  Cellulse  lacrymale« 

Q.  S.  IT. 

Von  der  untern  vordem  Ge-  tjt^^ 
geiid  des  Labyrinths  entsteht  ein 
löck-  und  abwärts  gerichtet«r 
Forteab:     ProccKOS    uncinatiis,       Onv 
iler  mit  einem  Processus  ethmui-  „  „.    , ._     , 
Ws  der  CoDCha  inferior  sich  ^^'^''^'L^'in, 
vertindet  {Fig.  94.)  '*"''""'"  unX  _. 

Entvicklung.       Beim 
Neugeborenen  findet  man  jederseits  das  Labyrinth  mit  der  Lamina  papy- 
™»a  Terknöchert,  während  median,  für  die  Lamina  peniendicuiaris  (mit 
der  Crista  galli}  und  Lamina  cribrosa,  erst  später  die  Verkniicherung  eintritt. 


Gaumenbein,  Os  pfil/ifinum,  PI. 
Das  Gaumenboin  ist  ein  dünner  platter  Knochen,  der  zur  Umschliessung 
der  Nasenhohle  beiträgt  und  gewlssermassen  als  eine  hintere  Ergänzung, 
Erweiterung  des  Maxillare  auftritt. 
%iD  erster  Hanpttheil  liegt  an  der 
iSeitenwand  der  Nase ,  wo  er  die  Na-  - 
sfnfläche  des  Maxillare  bis  zum  Pro- 
cessus pterygoideus,  und  zwar  an  des- 
sen Lamina  medialis,  verlängert.  £s 
i^  diesea  die  Parx  perpatdiciilaris,  eine 
dünne  länglich  viereckige,  ziemlich 
ebene  Platte.  Diese  geht  au  ihrem 
nntem  Bande  über  in  die  fast  quadra- 
tische stärker  gehaute  Pars  horizon- 
talü,  welche  mit  der  der  andern  Seite 
zusammenstoBsend  den  hintern  Theil 
des  harten  Gaumens  ausmacht  und 
also  den  Processos  palatinus  des  Ma- 
xillare hinten  ei^nzt. 


i 


Am   hinteni   Endu   des   rechten  Wiubela ,   Avo   Ireiite  geiianiil«  Th( 
mit  einander  bilden,  senkt  sich  der  Procvgms  yyramidutU  hinab,  tun 
in  die  iBCdsura  pterygoidea  des  Processus  pterygoideiis  hineiuzulagem 
die  Foasa  ptorjgoidea  mit  zu  bilden. 

Die  Pars  perpeudicularis  zerlallt  au  ihrem  oberen  Ende  durch  einen 

Einschnitt  —  Inckura  patalina,  —  die  am  imgetrennten  Schädel  (Fig.  99)  zum 

Fonimen  spheno-palatiuum  wird,  in  zwei  Fortsätze:  einen  hinteren  kleineren 

und  platten:    Pracessia  spftenoidaliii  und  einen  vorderen  meist  grosseren  un- 

re^lmässig  geformten  und  gewöhn- 

l^'B-  SS-  lioh  zellige  Räume    einschließenden 

/^■ocesnuii  nrbilalix.     Dieser    letztere 

führt  seinen  Namen ,  weil  er  sich  anf 

die  kleine  dreieckige  Fläche  (s.  S.  67'. 

hinten   anf  der  orbitalen  Fläche  d.- 

Maxillare  hinauftegt     Der  Processi  i- 

spheuoidalis  stwsst  an  den  Kijrper  dts 

.Sphenoidale. 

Vom  vordem  Rande  der  Pars  per- 
pendicularis  geht  meistens  ein  platter 
Fortsatz  ab,  der  i'rocetms  naänlU 
(Fig.  66).  An  der  medialen  Fläche 
beßnden  sich,  in  gleicher  Weise,  wit 
"  "™"  "  ''^"T^.Z^r^'-"^""^  weiter  vorn  am  Maxillare,  eine  Crki. 
hirbinalis  und  eine  Crüta  ethmoüttih:: 
Auch  hier  verbinden  sich  die  Gaumentheile  mit  erhabenen  Rändern  und 
bilden  den  hinteren  Theil  der  CrUta  nusalis,  die  mit  einer  Spina  mainUt 
posterior  endet. 

Am'  vorderen  Itaude  des  Processus  pyramidalis  liegt  eine  tief  ein- 
schneidende- senkrechte  Furche,  die  mit  dem  Maxillare  den  Sulous  pt^rv^o- 
palatinus  bildet,  und  dahinter,  dem  Palatinum  allein  angehörig,  li^en  die 
kleineren  Foraminii  paliilina  posteriora  (Fig.  90). 

Entwicklung.  Das  Palatinum  mit  seinen  beiden  Theilen  bildet 
aus  einem  einzigen  Verknöcherungspunkte, 


NHmhahl«.  liMnttWuid.    Aim  A]>ertun  rii 


Thränenbein,  Os  Ineri/male,  L. 

Dieser  platte,  äusserst  dünne  Knochen  stellt  gewigserraassen  eine  vordera 
Fortselaung  der  Lamiua  papjTacea  des  Ethmoidale  dar.  Vorne  stösst  er 
an  den  Processus  frontalis  des  Maxillare,  unten  an  dessen  Superficies  or- 
bitalis,  oben  an  das  Frontale. 

Die  Superficies  nasalis  des  Knochens  ist  uneben  imd  decki.  einige 
beinzellen  (Fig.  87). 


1 

den  ' 
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Die  Superficies  orbitalis  (s.  Fig.  101)  zeigt  eine  senkrechte  Leiste, 
Cruta  lacrymalis,  und  vor  derselben,  oben  seicht  beginnend  und  abwärts 
sich  vertiefend,  den  Sulcus  lacri/malis,  der  sich  dann  weiter  fortsetzt  in  die 
gleichnamige  Furche  an  der  Nasenfläche  des  Maxillare.  Das  untere  mehr 
vorspringende  Ende  der  Crista  wird  als  Hamulus  lacrymalis  bezeichnet. 

Die  Bildung  geschieht  aus  Einem  Kern. 

Pflugscharbein,   Vomer^  V. 

Es  ist  dieses  (Fig.  100)  ein  der  Nasenscheidewand  angehöriger  dünner  und 
rautenförmiger  Knochen,  der  sich  auf  die  Crista  nasaüs  der  beiden  Maxillaria 
und  Palatina  lagert  und  schräg  rück-  und   aufwärts  gerichtet  ist.    Der 
obere  Rand  ist  der  dickste  Theil  des 
Knochens  und  ist  durch  eine  Incisura  ^^' 

der  Länge  nach  in  die  beiden  Alae  vo- 
mens  getheilt,  mit  denen  der  Knochen 
sieb  auf  das  Bostrum  sphenoidale  legt. 

Der   vordere  längste  Eand  stösst  in 

der  obem  Hälfte  an  die  Lamina  per- 

pendicularis  des  Ethmoidale,   in  der 

untern  Hälfte  ragt  er  frei  vorwärts  und 

dient  zur  Anlagerung  der  knorpligen 

Nasenscheidewand.   Der  hintere  Rand 

ist  scharf  und  sieht  frei  nach  hinten, 

die    beiden    hintern    Nasen(")finungen, 

C!hoanae,  von  einander  trennend.    Der 

Länge    nach   läuft    über  den   Vomer 

eine  Furche  (für  einen  Nerven).    Der 

Knochen  ist  recht  oft  schief  gebogen. 
Die    Entwicklung    des  Vomer 

geschieht  aus  Einem  Kerne.   Beim  Neugeborenen  besteht  er  noch  aus  zwei 

länglichen  Platten,  die  durch  Verwachsung  der  hinteren  Ränder  eine  me- 
diane Rinne  bilden. 

Untere  Muschel,  Concha  inferior,  C. 

Die  untere  Muschel  hat  eine  ähnliche  Gestalt,  wie  die  beiden  andern  dem 
Ethmoidale  angehörigen  Muscheln.  Sie  lagert  sich  an  die  Crista  turbinalis, 
vom  des  Maxillare,  hinten  des  Palatinum  und  deckt  dadurch  schon  theilweise 
die  Apertura  sinus  maxillaris.    Vorn  ist  sie  breiter,  hinten  mehr  zugespitzt. 

Von  ihrem  oberen  befestigten  Rande  erheben  sich  zwei  kleine  platte 
Fortsätze:  vom  der  Processus  lacryvmlis ,  welcher  den  gleichnamigen 
Sulcus  des  Maxillare  medianwärts  deckt,  und  dahinter  etwa  von  der  Mitte 


S€ptuin*nariuni.  E  Ethmoidale.  F  Frontale.  Fin 
Foramen  iucisi^um.  Ip  Ethm.,  lamina  perpendien- 
larit».  M  Maxillare.  N  Nasale.  0  Ocoipitale.  PL 
Palatinam,  pars  horizontalis.  S  Sphenoidale.  Sna 
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des  obem  Kandes  der  Processtts  likmuidalis ,  welcher  über  die  Apertuia 
sinus  maxülariä  hinweg  mit  dem  Procetnis  uitcinatus  des  Ethmoidale  io 
Vcrl)iudui^  tritt 

Ausserdem  seiikt .  sich  von  der  obeni  Kante  eiu  breiterer  dünner 
Fortsatz  abwärts  und  füllt  deu  unteni  Theil  der  Apertara  aus:  Procesnu 
maxUlitris. 

Die  Verkm^cherung  geschieht  von  Einem  Kern  aus. 


Unterkiefer,  Mandibula,  Md. 
Dieser  grosse  und  starke,  deu  ganzen  unteni  und  hintern  Theil  des  Ge- 
sichtes bildende  Knochen  besteht  aus  einer  starken,  der  Fläche  nach  hufeisen- 
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Fig.  102. 


förmig  gebogenen  Platte  —  Körper,  Corpus  —  in  deren  oberen  Rand  die  Zähne 
eingefügt  sind.  Hinter  den  Zähnen  erhebt  sich  die  Platte  jederseits  mit 
stumpfwinkliger  Knickung,  um  die  Verbindung  mit  dem  Schädel  herzustellen. 
Diese  letzteren  rautenförmigen  Theile  —  Aeste,  Rami  —  enden  oben  in 
zwei  durch  die  Incisura  mandibulae  getrennte  Fortsätze:  vom  der  zugespitzte 
und  zngeschärfte  Muskelfortsatz:  Processus  coronoideus,  hinten  der  stärkere, 
oben  sich  verjüngende  Gelenkfortsatz,  Processus  condyloideus.  Der  Condylus 
ist  ziemlich  elüptisch,  in  sagittaler  Richtung  leicht  convex,  mit  der  liängsaxe 
rückwärts  convergirend. 

Am  Körper  heisst  der  obere  Rand,  der  die  Alveolen,  Alveoli,  für 
die  Zahne  trägt,  Limbus  alveolaris,  und  zeigt  dem  entsprechend  auch  leichte 
Juga  alveoiaria.  Der  untere  Rand,  mit  dem  der  Unterkiefer  mehr  heraus- 
tritt, ist  abgerundet.  Vorne  tritt  der  Knochen  als  Protuberantia  mentalis 
ganz  besonders  vor  (ein  Vorrecht  des  menschlichen  Gesichtes).  Unter 
der  4.  und  5.  Alveole  (d.  i.  unter  den  kleinen  Backzähnen)  liegt  etwa  in 
halber  Höhe  des  Knochens  das  Foramen  mentale.  Hinter  demselben  endet 
fe  Linea  obliqtia  externa,  die  vom  vordem  Rande  des  Ramus  herabkommt. 
An  der  inneren  Seite  (Fig.  102)  liegt  median  ein  Muskelvorspruug,  die 
^pina  mentalis  interna.  Neben  ihr,  gegen 
die  letzte  Alveole  aufsteigend,  beginnt  die 
Linea  mylohyoideus  unter  welcher  eine  feine 
J^he,  Sulcus  mylohyoideus  (für  einen 
^>rven)  hegt 

Der  Körper  ist  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnmig  nur  von  wenigen  Weichtheilen  be- 
deckt Seine  Form  ist  wesentUch  bestim- 
mend für  die  Gestaltung  des  unteren  Thei- 
les  des  lebenden  Gesichtes. 

Der  Ramus  ist  an  seiner  äusseren  Seite 
ziemlich  eben,  mit  Ausnahme  einer  star- 
ken Muskelrauhigkeit  am  unteren  Winkel. 
Aehnlich  ist  es  an  der  inneren  Seite,  nur 
befindet  sich  hier  noch,  etwa  in  der  Mitte    Mandibuia.  mediaieFi&che  aaiikuIub.  f« 

'  Foramen  roanaibalare.    Lg  Lingula.    Lm  Li- 

der  Fläche  das  Foramen  mandibulare,  wel-    ^®*  n,yiohyoidea.  Pc  Procewua  coudyioideuH. 

'  Pco    l*Too.    coronoideua.     .Sm  Sulcos  raylo- 

ches  durch  ein  von  unten  heraufkommendes  hyoideuB. 

zugespitztes  Knochenplättchen,  die  Lingula  bedeckt  wird.  Das  Loch  führt 
in  den  Canalis  mandibularis,  der  unter  den  Alveolen  der  Zähne  entkng  Lauft 
und  dabei  an  jedes  Fach  jeder  Alveole  (d.  i.  für  jede  Zahnwurzel)  einen 
Nebenzweig  abschickt  für  die  Gefösse  und  Nerven  der  Zähne.  Ausserdem 
führt  auch  das  oben  genannte  Foramen  mentale  heraus. 

Die  TJmbi^ung  des  unteren  Randes  der  Mandibula  in  den  hinteren 


Pco 
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Band  des  Ramus  nennt  man  den  Unterkieferwinkel,  Angulus  mandi- 
bulae.  Der  Angulus  tritt  mit  seinem  unteren  Rande  beim  Lebenden  deutlich 
hervor,  der  hintere  ßand  und  die  oberen  Fortsätze  entziehen  sich  durch 
eine  stärkere  Decke  von  Weichtheilen  mehr  dem  fühlenden  Finger.  Der 
Condylus  jedoch  liegt  wieder  oberflächlich  und  es  werden  sogar  seine 
Bewegungen  äusserlich  sichtbar.  — 

Entwicklung.     Noch   beim  Neugeborenen   besteht  der  Unterkiefer 
meistens  aus  2  Hälften,  die  aus  je  einem  Kerne  entstanden  sind.  — 

Der  kindliche  Unterkiefer  zeichnet  sich  aus  durch  geringe  Höhe,  nament- 
lich des  Ramus,  und  beim  Neugeborenen  durch  Felilen  des-Proocasus  alveolaris.  •"' 

.  Im  höheren  Alter,  wo  die  Zähne  ausfallen,  verschwinden  dem  ent- 
sprechend auch  die  Alveolen,  so  dass  dadurch  der  Kieter  wieder  sehr 
niedrig  wird. 


Zungenbein,  Os  kyoides. 

Dieser  kleine  Knochen  (Fig.  103),  der  in  der  That  die  Gestalt  eines  v 
hat,  liegt  an  der  Basis,  d.  i.  unter  dem  hinteren  Ende,  der  Zunge.    Man 

findet  ihn  über  dem  Kehlkopf  (Adamsapfel),  genau  in 
^^*     '\  dem   Winkel,    den    der   Boden    der    Mundhöhle    bei 

gerader  Kopfhaltung  mit  der  vorderen  Fläche  des  Hal- 
ses bildet.  Der  mittlere  Theil  des  mit  der  Wölbung 
vorwärts  gerichteten  Zungenbeins  ist  der  stärkste:  Cor- 
pus, Er  ist  vom  von  oben  nach  unten  gewölbt,  hinten 
ausgehöhlt  und  mit  Muskelleisten  versehen. 

SJirchichnut  "^c?*  co^^  Vou'deu  Eudeu  des  Körpers  setzen  sich  jederseits  fort 

Cm  comu  minus.     Cmj    (jje   grosseu  Hömcr,    Cornua  maiora,  die  sich  zu- 

Coniu  m^joB.     v  vordere,  ^  '  ,  «*a 

/t  hintere  Fjic^ea  Durch-    spitzeu  uud  knopflRimiig  eudon.   Sie  sind  durch  Gelenke 

oder  durch  Verwachsung  mit  dem  Körper  verbunden. 

Die  kleinen  Hörner,  Cornua  minor a,  sind  kleine  kegelförmige,  oft 
knorplig  bleibende  Gebilde,  die  von  der  Ansatzstelle  der  grossen  Hörner 
aus  aufwärts  gerichtet  sind.  — 

Entwicklung.  Einem  jeden  Hörne  des  Zungenbeins  li^  ein  einziger 
Kern  zu  Grunde,  dem  Körper  jedoch  ein  paariger. 


c)  Hirnschädel  und  Gesichtschädel  als  Ganzes. 

Betrachten  wir  jetzt  zum  Schluss  wiederum  den  Schädel  als  ein  Ganzes 
und  beschreiben  seine  Hauptabtheihmgen  und  die  an  und  in  demselben 
vorhandenen  Gruben  und  Holden. 
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Hirnschädel  von  aussen. 

Der  Hirnschädel  hegt  überall  frei  zu  Tage,  mit  Ausnahme  des 
wideren  Theiles  der  Basis,  der  durch  das  darunterliegende  Gesicht  verdeckt 
wird.  Die  überlagerten  Knochen  sind  das  Frontale,  Ethmoidale  und  der 
mediale  und  der  vordere  Theil  des  Sphenoidale,  die  zur  Bildung  der  Nasen- 
höhle und  der  Augenhöhlen  mit  beitragen. 

Bei  dem  Lebenden  ist  es  nur  das  Schädeldach,  welches,  von  der  Kopf- 
*  haut  bedeckt,  der  äusseren  Untersuchung  zugänglich  ist  — 

Am  Himschädel  können  wir  die  schon  früher  genannte  „Grenzkante" 
zwischen  Schädeldach  und  Schädelbasis  jetzt  genauer  angeben.  Sie  beginnt 
hinten  an  der  Protuberantia  occipitahs  externa  und  geht  mit  der  Linea 
nuchae  superior  auf  die  Basis  des  Processus  mastoideus  über.  Oberlialb 
des  Perus  acusticus  extemus  geht  sie  weiter  auf  die  hintere  Wurzel  und 
den  ganzen  Ursprung  des  Processus  zygomaticus  des  Temporale  und  bildet, 
in  gleicher  Höhe  mit  dem  Jochbogen,  die  Crista  infratemporalis  des  Sphe- 
noidale. Dann  erhebt  sie  sich  steüer  zum  Processus  zygomaticus  des  Fron- 
tale und  erstreckt  sich  mit  dem  Marge  supraorbitalis  zum  Processus  nasalis 
des  Frontale. 

Das  Schädeldach,  Fornix  cranü,  wird  zusaminengesetzt  von  dem 
ganzen  Parietale,  dem  Stirntheile  des  Frontale,  dem  oberen  Theil  der 
Schuppe  des  Occipitale,  dem  grössten  Theil  der  Schuppe  des  Temporale  und 
einem  Theil  des  Sphenoidale,  nämlich  dem  oberen  Theil  des  Temporalflügels. 

Oben  zwischen  den  Parietalia  li^  die  obere  Längsnaht,  TSutura 
'Qgittalis,  die  im  mittleren  Theil  am  stärksten  gezackt  ist.  An  der  Seite 
des  Schädels,  dem  oberen  Schädelcontour  ziemlich  parallel,  verläuft  eine 
seitliche  Längsnaht,  zwischen  Parietale  und. Frontale  einerseits  und 
Temporale  und  Sphenoidale  anderseits.  Ein  kleiner  hinterster  horizontaler 
Theil  derselben,  der  von  der  Sutura  lambdoidea  ausgeht,  ist  stark  gezackt; 
^nf  geht  sie  mit  einem  scharfen  Winkel  {Incisura  parietalis)  in  die  unregel- 
inässig  gebogene  und  gezackte  Sutura  squamosa  über,  die  dann  am  oberen 
Bande  der  Ala  temporalis  (Suturen  nach  den  Knochen  benannt)  bis  zum 
ftocessus  zygomaticus  des  Frontale  reicht. 

Die  Quernähte  treten  auf  als  eine  vordere  rein  ^^' 

quere,  die  Sutura  coronalis,  die  im  mittleren  Theil  am 
leisten  gezackt  ist,  ganz  unten  unterhalb  der  Linea  tem- 
poralis  dagegen  glatt  und  schuppig  erscheint,  und  eine 
hintere  schräg  abwärts  verlaufende,  die  Sutura  lam- 
doideuy  die  durch  die  zahlreichsten  Zacken  und  Neben- 
zacken, sowie  auch  durch  viele  kleine  und  manchmal 
einige  grossere  Nahtknochen  (s.  unten)  vor  allen  anderen 
Nähten  ausgezeichnet  ist.  -  '"™"'t^1chi 


Das  Schädeldncli  ist  im  Gegensatz  zur  Basis  ebeu  imd  glatt  Dasselbe 
zerfällt  in  drei  Abthoilungen,  die  durch  die  beiderseitigen  Lintae  tnitporalet 
geschiedeu  werden.  Die  Linea  temporalis  b^innt  auf  dem  Froutale  ai 
Processus  zygomaticus  und  endet  auf  dem  Temporale  an  der  Basis  des  Pro- 
ceHBUs  zygomaticus,  indem  sie  über  das  Parietale  in  wechselnder  Höhe  hiotreg^ 
läuft.  Durch  sie  wird  jalerseits  die /bsjafempora/i»,  die  sogenannte  ScbläfoO' 
grübe  im  weiteren  Sinne,  al^egrenzt  Diese  ist  im  grösseren  hinter^ 
oberen  Tlieil  leicht  gewölbt  oder  plan  und  wird  erst  vom  eine  wirklicbfl 
Vertiefung,  die  sich  unter  dem  Jochbogen  hinabsenkt,  um  au  der  Orist» 
infratemporalis  iu  ,die  Fotsa  infeaiemporalis  überzugehen,  die  der  Basis  d( 
Schädels  und  dem  G^chte  angehört. 

Die  mittlere,  jedereeits  von  der  Linea  t«mporahs  bt^renzte  Abtfaeilung 
des  Schädeldaches  erstreckt  sich  in  verschiedener  Rmiduug  über  den  ganzes 
Schädel  hinweg  vom  vorderen  bis  zum  hinteren  Ende.  In  ihr  zeigt 
Knoclienoberfläche  meistens  eine  feine  Punktirung,  entsprechend  den  zaU* 
reichen  Fommina  Haversiana.  Als  Hervorragiingen  von  sehr  wechselnde 
Stärke  hegen  vorn  die  Tahera  fronti^a,  und  ausserdem  über  dem  llandb 
der  Augenhöhle  die  Arcus  su[)erciliareä.  Am  Marge  supraorbitalls  ist  ausser* 
dem  noch  das  Foramen,  bez,  die  Incisura  supraorbitalls  zu  belichten,  womit 
gewöhnlich  auch  eine  Geffiiung  der  Canales  diploetici  zusammenlaUt  Xeheq 
dem  hinteren  Kiide  der  Sutura  sagittalis  li^n  tlie  Fonunina  parietalia  in 
ihrer  wecliselnden  Ausbildung.  — 

Die  äussere  Fläche  der  Schädelbasis,  Basis  cranii  externa,  ist 
in  ihrem  vordem  Abschnitt  grösstentheils  durch  das  kniroheme  Gesicht  »er- 
doekt.  Wir  betrachten  deshalb  zimächst  einen  Schädel,  an  dem  die  Qe- 
sichtsknocben  uud  auch  das  Ethmoidale  bis  auf  die  Landna  cribrosa  eotfentl 
sind  (s.  Fig.  105). 

Hier  sehen  wir  in  ähnhcher  Weise  und  fast  gleicher  Lagerung  wie  an 
der  Innern  Seit«,  hervorragende  Knochenleisten ,  die  in  der  Gestalt  eine« 
schrägen  Kreuzes  angeordnet  sind  und  die  Fläche  in  vier  Abtbeilimgeti, 
eine  vordere,  eine  hintere  uud  zwei  seitliche,  scheiden.  Die  vier  Sdienkdt 
bilden  fast  rechte  Winkel  mit  einander  und  würden  verLingert  sich  Mtten. 
auf  dem  Keilbeinkörper  schneiden.  Die  trennenden  Kanten  sind :  vorne 
die  untere  uud  die  vordere  Kante  der  Ala  temporalis  des  Sphenoidale,  und 
als  vordere  Fortsetzung  am  Froutale  der  Processus  zygomaticus ;  hinten 
am  Temporale  die  Crista  petrosa  und  der  Processus  mastoideus. 

Die  seitlichen  Abtbeiluugen  änd  die  kleinsten  und  bestehen  aoa 
der  Fossa  infratemporalis,  dem  Gelenktheil  für  die  Mandibula  und  dem. 
äussern  Gebörgange,  senden  am  medialen  Winkel  den  Processus  pterygiüdeoB. 
abwärts,  am  lateralen  Kunde  den  Processus  zygomaticus  vorwärts  ab. 

Die  vordere  Abtbeilung,  ebenfalls  dreieckig,  aber  grösser,  wird  am 


gl 

eerleglen  Schädel   durch  das  (icsifilit  verdeckt  und  bildet  das  DacL  der 
Nasenhöhle  nnd  der  beiden  Äugenhiihlen. 

Die  hiutere  grösst*'  Abtheüung  dient  im  Wesentlichen  zur  Vev- 
i'iiiduiig  des  Schätiels  mit  der  Wirbelsäule  und  enthält  das  Foramen  oe- 
>  ipittüe. 

Indem  wir  uns  jetzt  einer  eingehcndLTeu  Betrachtung  zuwenden .   I)e- 

Pig.  105. 
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inen  wir, mit  der  hinteren  Äbtheilung.  Diese  wird  zusammengesetzt 
ientlich  aus  dem  Occipitale  mit  allen  seinen  vier  Theilen,  daneben  aber 
i  vom  Temiioralo  und  zwar  der  Pars  mastoldea  und  Pars  petrosa.  Zu 
Q  des  Foramen  occipitale,  dasselbe  etwas  überragend,  liegen  die 
mdyloidei  und  hinter  ihnen  die  Fosaae  condyloideae,  l>ez.  auch 
r  Caoaliä  coDdyloideus.    Hinter  dem  Foramen  («icipitale  liegen  die  Linea 


^^^^^^Tsticbae  mediana,  Linea  nuchae  inferior  uad  s<i|ierior.     S'ebnn  dem  Fn> 

^P  condyloidens  und  liinter  dem  Foramen  jugnlare  ist  der  Processus  jngular-i 

^m'  des  Occipitale,  an  welchen  lateralttiitts  sich  vom  Temporale  die  Pars  mast- 

^1  dea  anlagert,  an  der  man  hier   die  Incisora  mastoidea  und  den  ProceÄM, 

^M  mastoidens  findet,  hinter  dem  öfters  das  Foramen  maetoideum  sichtbar  i^r 
^M  Vor  dem  Foramen  occipitale  Iwmerken  wir  den  Körper  des  Oocipibd' 

^B  mit  dem  Tuberculum  phar.vngeum  und  vor  dem  Processus  condyloideos  in 

^H  die  Ausgan gsöB'nung   des   Uanalis  hypoglossi.     Der  Körper   des  Occipitiili' 

^M  ■  stösst  vorne  an  den  Körper  des  Sphenoidale,  seitlich  an  die  Pyramide  de- 

^K  Temporale,  mit  der  er  im  frischen  Zustande  des  Schädels  durch  ävncboii- 

^B  drose   verbunden  ist    —  Vom  Temporale   gehört   hierher   die   hinter  'Irr 

^H   ,  Crista  petrosa  gelegene  eigenthche  untere  Fläche,  die  in  der  vordem  Hallt'- 

^H  zur  Anlagerung  des  KQorjjiils  rauh  ist,  in  der  hintern  Hallte  das  Forameu 

^H  (laroticum  externum,  dahinter  die  Fossa  jugularis  und  zwischeu  beiden  du' 

^H  kleine  Ai>ertura  inferior  canaücuh  tyiupauici  zeigt,  sowie  weiter  medianwäit- 

^^  die  Aportura  inferior  aquaeductus  Cochleae.  Zwischen  Temporale  und  Oc- 
cipitale befindet  sicli  das  sehr  verschieden  weite  Foramen  jugiilare  und 
lattiralwärtK  davon  das  Foranieu  stylomastoideum  als  Ausgang  des  l'analis 
facialis  und  vor  demselben  endhch  der  verschieden  lange  Processus  styloideus. 
Die  seitliche  Äbtheilung  der  Schädelbasis  setzt  sich  zusammen 
aus  dem  Sphenoidale;  Ala  temporalis  und  Processus  pterjgoideus,  und  aus 

J  dem  Temporale:   Pars  tj-mpanica  und   unterer  Theil  der  Pars  squamosa, 

^1  Der  grössere  vordere  Theil  ist  nichts  Anderes  als  die  Fossa  infratemporali> 

H  und  erstreckt  sich  bis  an  die  Crista  inl'ratemporaüs  und  die  Crisla  orbitali  j 

H  Medianwärts  geht  sie  in  den  Processus  pterjgoideus  über,  dessen  Wurzel 

H  vom   Canaiis  Vidiauus  durchsetzt  wird,  während  schräg  hinter   demselben 

^B  zuerst  das  Foramen  ovale  und  dahiuter  in  der  Lamina  triangularis  der  Ala 

^B  temporalis   das  Foramen   spinosum   erscheint.     Zwischen  Sphenoidale   uixi 

^H  Temporale  liegt  das  Foramen  lacerum  anterius,  in  dessen  lateralem  Wiuk< 

^H  lateral-  imd  rückwärts  vordringend  mau  in  den  Canalis  musculo-tubanii- 

^M  gelangt.     Am  Schläfentheil  des  Temporale  bemerkt  man   das  Tuherculiim 

^M  articulare  als  sogenannte  mediale  Wurzel  des  Processus  zygomaticus  und 

^B  dahinter  die  Fossa  mandibularis,  welche  durch  die  Fissura  Glasen  getreniti 

^M  wird  Ton  der  dabint^r  gelegenen  Pars  tympanica.    Diese  erscheint  als  eine 

^M  nuregelmässig  viereckige  Platte,  deren  unterer  freier  Rand  die  Crista  petrosa 

^M  bildet,  die  sich  soheidenartig  an  den  Processus  styloideus  anlegt.    An  den 

^M  PnXM-'ssus  masloideiis  lagert  sie  sich  an  zur  Bildung  der  Fissura  tympauicu- 

^B  mastoidea  und  ihr  freier  und  rauher  lateraler  Uand  ist  die  untere  Uro- 

^B  grenzung  des  Porus  acusticus  extemus.    Der  unt«r  der  hintern  Wurzel  des 

^M  Processus  zygomalicus  beginnende  Meatus  auditorius  extemus  ist  schräg 

^H  median-  und  vorwärts  gerichtet.     Sein  Durchschnitt  ist  schräg  elliptisuh. 
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Die  vordere,  der  Nasenhöhle  und  den  Augenhöhlen  angehörige  Ab- 
theilnng  wird  mit  diesen  zur  Beschreibung  gelangen. 

2)  Schädelhöhle,  Cavum  cranii. 

Die  Schädelhöhle,  Cavum  cranii^  ist  an  Gestalt  einigermassen  der 
äussern  Form  des  Hirnschädels  entsprechend.  Namentlich  ist  ihr  dem 
Schädeldach  angehöriger  Theil  im  Ganzen  eben  und  glattwandig,  während 
die  Basis  —  Basis  cranii  interna,  innere  Schädelbasis  —  starke 
Ausbuchtungen  und  viele  kleinere  Vorsprünge  und  zahlreiche  Üeffnungen 
und  Löcher  zeigt.  Eine  Grenze  zwischen  beiden  ist  nur  im  hintern  Theil 
ausgesprochen,  wenn  wir  nämlich  die  Sulci  transversi  des  Occipitale  dafür 
ansehen  wollen,  welche  der  äussern  Grenzkante,  der  Linea  nuchae  superior 
ziemlich  genau  entsprechen.  Vom  und  an  den  Seiten  fehlt  eine  Grenze 
und  es  geht  hier  die  Basis  mit  gleichmässiger  Rundung  in  den  Fornix  über. 

An  der  Innern  Fläche  des  Schädeldachs  bemerkt  man  den 
Sulcus  sagittalis,  und  in  ihn  einmündend  zuweilen  die  Foramina  parietalia; 
ausserdem  schwache  Lnpressiones  digitatae  und  Juga  cerebralia,  sowie  Foveae 
glandidares.  An  den  Seiten  liegen  starke  Sulci  arteriosi,  vom  imd  hinten 
schwächere. 

An  der  Innern  Fläche  der  Schädelbasis,  Basis  cranii  interna, 
treten  ebenso  wie  an  der  äussern  Fläche  hervorragende  Kanten  in  der 
Gestalt  eines  schrägen  Kreuzes  hervor.  Die  hinteren  Schenkel  verlaufen 
ziemlich  gerade;  es  sind  die  obem  Kanten  der  Felsenbeine.  Die  vordem 
Schenkel  sind  die  hintem  Ränder  der  Orbitalflügel  und  zeigen  von  hinten 
her  eine  Enbiegung.  Verlängert  würden  alle  vier  sich  etwa  auf  der  Mitte 
der  SeUa  treffen. 

Durch  diese  vier  Kanten  werden  wie  an  der  untern  Seite  vier  Ab- 
theilungen gebildet,  von  denen  die  beiden  seitlichen  jedoch  durch  die  Ein- 
sjenkung  der  Sella  nut  einander  in  Verbindung  treten,  so  dass  man  von 
drei  Schädelgruben  spricht,  Fossa  cranii  anterior,  media  und  posterior, 
von  denen  die  vordere  am  höchsten,  die  hintere  am  tiefsten  liegt. 

Die  vordere  Schädelgrube,  Fossa  cranii  anterior,  ist  im  Allgemeinen 
flach  zu  nennen,  doch  muss  man  zwei  laterale  aufwärts  gewölbte  Ab- 
theilungen von  einer  mittleren  tieferen  Einsenkung  unterscheiden.  Im  Um- 
kreise geht  sie  allmählich  auf  das  Schädeldach  über  und  endet  hinten  mit 
dem  scharfen  Rande  der  Alae  orbitales  und  des  Limbus  sphenoidalis.  Zu- 
sammengesetzt wird  sie  vom  Frontale:  Partes  orbitales,  vom  Ethmoidule: 
Lamina  cribrosa  und  vom  Sphenoidale:  obere  Fläche  des  (Corj^us  bis  zum 
Limbus)  und  der  Alae  orbitales. 

An  den  gewölbten  Seitentheilen  treten  uns  sehr  starke  Impressiones 
digitatae  entgegen,  sowie  einige  Sulci  arteriosi  vom  und  jederseits.   Auf  der 
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mittleren  EiiisenlcuDg'  erhebt  sich  die  f'rista  galli,  die  sich  vom  i 
Alue  au  die  Crista  frontalis  anlegt  und  das  Forameu  coeoutn  hildaLl 
der  Crista  gulli  liegen  iu  der  luuniiia  cribrosa  die  Foramiiia  cribro 
Alae  orbitales  enden  mediaurückwärts  mit  den  Processus  clinoidei  a 
Die  mittlere  Schädelgrube,  Fossa  crnnii  meilia.,  setzt  sidizi 
aus  dem  Körper  des  Spheuoidale  in  der  Mitte,  den  Alae  temporales  d 
sowie  der  Pars  squamosa  und  der  Pars  petrosa  des  Temporale  j 
Fig.  106. 
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Seiten.  Diese  seitlichen  Theile  sind  rundlich  und  tief  ausgehSUfe 
mediale  Theil  ist  die  Fosaa  hypophyseoa,  die  hinten  durch  das  bohl 
Dorsum  sellae,  vorn  durch  den  niedrigen  Wubät  des  Tuberculiun  seil 
auch  durch  die  Processns  clinoidei  medii  begrenzt  wird.  Vor  dem  14 
liegt  eine  quere  Furche,  die  zu  dem  Canalis  opticus  in  der  WaH 
Processus  clinoideus  anterior  hinführt. 

Neben  der  Foasa  hypophjseos  liegt  jederseit«  der  ftac^bc  Siilciis  cM 


dessen  hinteres  Ende  in  das  Foramen  lacerum  anterius  führt,  und  an  der 
lateralen  Seite  die  Lingala  sphenoidalis  hat. 

Die  lateralen  Theile  zeigen  wiederum  verschiedene  Hirneindnicke  und 
Suld  arteriosi,  die  am  Foramen  spinosum  beginnen;  ausserdem  liegt  am 
Temporale  die  Eminentia  arcuata. 

In  diesem  lateralen  Theil  der  mittleren  Schädelgrube  liegen  verschiedene 
Oeffiiungen.  Zwischen  Ala  orbitalis  und  Ala  temporalis  ist  die  Fissura  or- 
bitalis  superior,  die  in  die  Orbita  führt;  sie  hat  eine  recht  verschiedene 
AVeite.  Zwischen  Sphenoidale  und  Temporale  hegt  das  Foramen  lacerum 
anterius,  eine  vorn  breite,  hinten  zugeschärfte  Oeflfeung,  die  durch  die  Lin- 
gxila  eine  gewisse  Theilung  erfahrt  Gerade  hinter  dem  medialen  Ende  der 
Fissura  orbitalis  superior  ist  der  vorwärts  führende  Canalis  rotundus;  weiter 
hinten,  nahe  an  dem  Foramen  lacerum  anterius  liegt  das  Foramen  ovale 
und  hinter  demselben  das  kleinere  Foramen  spinosum.  Auf  der  obem 
Flache  des  Temporale,  Pars  petrosa,  ist  vorne  die  Impressio  trigemini,  weiter 
hinten  die  Eminentia  arcuata.  Vor  derselben  liegt  der  Hiatus  canalis  facialis 
niit  dem  Sulcus  petrosus  und  davor  oder  mit  ihm  zusammenfallend  die 
Apertura  superior  canaliculi  tympanici.  An  dem  lateralen  Bande  der  Pars 
petrosa  erkennen  wir  die  Fissura  petroso-squamosa,  welche  das  Tegmen 
-tympani  begrenzt.  An  der  obem  Kante  der  Pars  petrosa  zieht  der  venöse 
Sulcus  petrosus  superior  entlang. 

Die  hintere  Schädelgrube,  Fossa  er anii  posterior,  hat  eine  viereckige 

stark  und  unregelmässig  abgerundete  Gestalt,  trägt  vor  der  Mitte  das  Fo- 

^^*nien  occipitale  und  wird  —  gerade  wie  die  hintere  Abtheilung  der  Basis 

cranii  externa  —  zusammengesetzt  von  dem  Occipitale  in  seinen  vier  Theilen 

lind  vom  Temporale  in  seiner  Pars  mastoidea  und  petrosa.    Hinter  dem 

Poramen  occipitale  liegt  dieCrista  occipitalis  interna,  die  bis  zurProtuberantia 

^^ipitaüs  interna  reicht  und  hier  jederseits  mit  dem  Sulcus  transvorsus  zu- 

^^Dunenhängt,  von  denen  der  eine,  seltener  beide  den  Sulcus  sagittalis  auf- 

i^ehmen.    Neben  der  Crista  occipitalis  sind  die  ausgebogenen,  dünnwandigen 

^össae  occipitales  inferiores  (für  das  Kleinhirn),  welche  noch  auf  die  Pars 

^^^^stoidea  des  Temporale  übergreifen  und  hier  an  den  sehr  tiefen  Sulcus 

^ransversus  stossen,   in  den  zuweilen  ein  Foramen  mastoideum  mündet 

^ö^geu  wir  dem  Sulcus  transversus  weiter  median wärts,   wo  zuweilen  ein 

Cialis  condyloideus  liegt,  so  gelangen  wir  auf  die  Pars  lateralis  des  Occipitale, 

^  hier  den  Processus  jugularis  bildet,  mit  der  Spina  jugiüaris,  die  zur 

Synchondrosen-Verbindung  mit  dem  Felsenbein  dient. 

Die  Oeffnung  des  Foramen  occipitale  sieht  man  unten  durch  die  Pro- 
^^®8U8  oondyloidei  verengt,  und  gerade  über  den  letzteren  die  weite  Eingangs- 
onnuug  des  Canalis  hypoglossi,  über  welcher  wiederum  ein  rundlicher  Höcker, 
^  Tuberculum  jugulare  in  die  Schädelhöhle  vorspringt.  Vor  dem  Foramen 
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occipitale  befindet  sich  der  sanft  ausgehöhlte,  schräg  ansteigende  Clivus,  in 
welchem  die  obere  Fläche  des  Occipitale  und  des  Sphenoidale  in  der  Jugend 
durch  Synchondrose,  später  durcli  knöcherne  Verwachsung  verbunden  sind. 
Am  lateralen  liande  verläuft  hier  der  venöse  Sulcus  petrosus  inferior,  in 
welchem  sich  das  Temporale  fest  an  das  Occipitale  heranlegt  und  meistens 
auch  knöchern  verwachsen  ist.  Dieser  Sulcus  führt  uns  mit  dem  hintern 
Ende  auf  das  zwischen  Temporale  (Fossa  jugularis)  und  Occipitale  (Incisura 
jugularis)  gelegene  unregelmässige  Foramen  jugulare,  welches  durch  Vor- 
sprünpfe  von  beiden  Seiten  her  unvollständig  in  einen  kleineren  vorderen  und 
einen  grösseren  hinteren  Theil  zerfallt. 

An  der  hinteren  Fläche  der  Pyramide  liegt  der  Perus  acusticus  internus, 
der  in  den  fast  frontal  verlaufenden  Meatus  auditorius  internus  hineinführt, 
an  dessen  Ende  der  Anfang  des  Canaüs  faciahs  sichtbar  ist,  sowie  eine 
grössere  Zahl  kleiner  Oeffnungen.  Den  Aquaeductus  vestibuli  findet  man 
als  eine  schhtzförniige,  meist  winklig  gekrünmite  Oeffnung  gerade  hinter  dem 
Perus  acusticus  auf  halber  Höhe  der  hinteren  Fläche  der  Pyramide.  (Ein  auf 
oder  nahe  an  der  obern  Kante  gelegenes  Loch  von  wechselnder  Grösse  ist  der 
Hiatus  subarcuatus.)  Den  Aquaeductus  Cochleae  gewahrt  man  als  eine  Ein- 
biegung des  untern  Randes  gerade  unter  dem  Perus  acusticus  internus.  — 

3)  Gesicht,  Facies. 

Das  knöcherne  Gesicht  wird  aus  den  14  Gesichtsknochen  zusammen- 
gesetzt. Doch  greifen  auch  Knochen  des  Hinischädels  in  dasselbe  über, 
wie  namentlich  das  Sphenoidale  mit  seinen  Alae  temporales  und  Processus 
pterygoidei,  das  Frontale  mit  dem  Processus  nasalis  und  den  Processus 
zygomatici  und  das  Temporale  mit  dem  gleichnamigen  Fortsatz. 

In  Hinsicht  des  Aufbaues  und  der  Zusanmienlagerung  der  Gesichts- 
knochen kann  auf  das  früher  (S.  41)  Gesagte  verwiesen  werden.  Die  Form 
des  Gesichtes  lässt  sich  kaum  in  Kürze  beschreiben;  man  kann  es  unregel- 
mässig viereckig  nennen,  man  kann,  wenn  es  nur  auf  kürzere  Beschreibung 
ankommt,  eine  vordere,  eine  seitliche  und  eine  hintere  Gegend  unterscheiden. 
Ijctztere  umfasst  die  Processus  pterygoidei  und  die  Choanae;  die  vordere 
und  die  seitüche  Gegend  lassen  sich  ungefähr  abgrenzen  durch  eine  Linie, 
die  die  hervorragendsten  Punkte  der  Processus  zygomatici,  oben  des  Frontale 
unten  des  Maxillare  verbindet  und  über  das  Zygomaticum  verläuft 

Die  vordere  Gegend,  das  Vordergesicht,  ist  im  oberen  Theil  sehr 
breit,  im  unteren  bedeutend  eingezogen.  Es  hegen  hier  die  vier  Oeffnungen 
der  Augenhöhlen,  der  Nasenhöhle  und  der  Mundhöhle.  Zwischen  den  sogleich 
näher  zu  beschreibenden  Augenhöhlen  senkt  sich  der  knöcherne  Nasenrücken 
herab,  oben  vom  Frontale,  darunter  von  den  NasaUa  und  Processus  frontales 
der   Maxillaria  gebildet.    Beiderseits   beginnt   dann  allmähUch   der  Marge 
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in&aoibitalis  und  allmählich  geht  auch  die  Fläche  toh  der  Nase  auf  die 
unter  der  Orbita  li^ude  Gesichtsfläche  über.  Diese  ist  vertieft  —  Fossa 
maiillariB  —  und  bat  darüber  das  Foramen  infraoibitale.  Die  vordere 
Oefihuag  der  Nasenhöhle,  Apertura  pyriformis,  mit  der  Spina  nasalis  anterior 
wird  ebenfalls  genauer  besprochen  werden.     Unter  derselben  besteht  dos 

Fig.  107. 
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schmale  Gesicht  nur  noch  aus  den  Kiefern,  deren  zahntrageiide  Theile  ilira 
die  dgenthömüche  Kundung  geben.  An  beiden  Kietem  bemerkt  mau  Juga 
alveoluia  und  an  der  Uandibula  ausserdem  das  Foramen  mandibulare.  Es 
ist  wohl  zu  beachten,  wie  am  Gesicht  drei  mchtige  knöcherne  Kanüle  aus- 
münden in  einer  nahezu  geraden  senkrechten  Linie:  Foramen  supraorbitale, 
infraurbitale  und  mandibulare, 


Die  seitliche  Gegend  des  Gesichtes  steht  in  unouterbroobeDer  Ver- 
bindung mit  dem  Vordergesicht,  oben  auf  dem  herronagenden  Backen- 
knochen, Zygomaticum,  unten  auf  dem  schmalen  Processus  alveolaris  des 
Maxillare  uiid  dem  Körper  des  Unterkiefer.  Das  Jochbein  zeigt  die  Mündung 
dee  Canalis  zygomatico-facialis  und  unten  die  Tuberositas  malaris  und  geht 
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dann  in  den  Jochbc^en  über,  der  sich  auf  das  Temporale  stützt  Unterhalb 
des  Jochbeins  gelangen  wir  am  Oberkiefer  in  die  genauer  zu  beschreibende 
Fossa  iofratemporalis,  am  Unterkiefer  auf  den  Kamus  desselben  mit  seinen 
Fortsätzen:  Processus  ooronoideus  und  condyloideus. 

Die  hintere  Gegend  umiasst  ausser  den  bei  der  Nasenhöhle  zur 


Sprache  kommendeii  Choaoen  die  Processus  pterygoidei,  au  denen  man  die 
Foesa  pterygoidea,  die  beiden  Laminae  und  dtju  Hamulus  bemerkt,  sowie  an 
ihrer  Basis  den  Canalis  Vidianus. 

4)  Die  Augenhühleu,  Orbitae. 

Die  Augenhöhlen  haben  im  Allgemeinen  die  Gestalt  einer  vierseitigen 
Pyramide,  deren  eingebf^ene  Sasis  votne  am  Gesicht  li^  und  deren 
Spitze  g^n  die  Hirnhöhle  gewendet  ist  und  sich  hier  neben  dem  Canalis 
opticns  befindet.  Man  untfirscheidet  eine  obere,  eine  untere,  eine  mediale 
and  eine  laterale  Wandfiäche, 

wobei  jedoch  sogleich  zu  be-  Fig^  lo». 

merken  ist,  daes  die  mediale  ^  _     '  ^t>,  :^  . 

Wand  ohne  schärfere  Grenze 
in  die  untere,  den  Boden, 
Qbergebt,  so  dass  beide  eigent- 
lich eine  einz^  gebogene 
Fläche  diurstellen.  Die  Axen 
beider  Augeuhöhlen  conver- 
giren  in  einem  etwas  wech- 
selnden Winkel  nach  hinten. 

Die  Augenhöhle  wird  von 
7  Knochen  gebildet:  Fron- 
tale, Sphenoidale,  Maiillare, 
Zygomaticum,  Kthmoidale, 
I^acrymale  und  Palatinum.  Es 

besteht  nämlich  das  Dach  der  Orbita  gröestentheils  aus  der  Pars  orbitahs 
des  Frontale,  welche  sich  hinten  m  die  Ala  orbitalis  des  Spheuoidale  fortsetzt 
Der  Boden  besteht  ans  der  Orbitalfläche  des  Körpers  des  Maxillare,  an  die 
sieb  lateralwärte  noch  das  Zygomaticum,  ganz  hinten  das  Palatinum  mit 
dem  Processus  orbitahs  anschliesst  An  der  lateralen  Wand  untci'scheidet 
man  vom  das  Zygomaticom,  dahinter  vom  Sphenoidale  die  Ala  temporalis, 
und  an  der  medialen  Wand  endlich  sieht  man  ganz  vom  das  Maxillare 
(Piocessns  frontalis),  dann  das  I^acrvmale,  dahinter  vom  Ethiiioidale  die 
Lamina  papyracea,  uud  ganz  hinten  den  Körper  des  Spheuoidale. 

Der  freie  Uand  der  Orbita,  abgerundet  viereckig,  ist  uljeu  als  Margo 
Hupraorbitahs  scharf  und  vorspringend,  unten  als  Margo  infraorbitalis  dafjegeii 
stumpf  und  an  der  Seite  der  Nasenwurzel  fast  ganz  verstrichen. 

Zwei  gröBsere  Oeffnungen  —  Fissurae  orbitales  —  stellen  die  Verbindung 
der  Orbita  mit  benachbarten  Räumen  her.  Die  Fissura  orbitalis  superior 
li^  im  hintem  Theil  der  oberen  lateralen  Kante,  hat  eine  langgezt^n 
lünifönnige  Gestalt  und  wird  meistens  ganz  vom  Sphenoidale  gebildet,  in 
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anderen  Fällen  aber  auch  oben  durch  das  Fruntale  ab^reschlossen.  Sie  ver- 
bindet die  Orbita  mit  der  Schädelliöhle.  Die  Fissura  orbitalis  inferior  ent- 
spricht der  uuteren  lateralen  Kante,  ist  länger  als  die  vorige  und  liegt 
zwischen  dem  Maxillaro  und  dem  Zygomaticiim  (Costa  orbitalis),  endet 
hinten  mit  dem  Körper  des  Sphenoidalc,  vom  (meistens)  mit  dem  Zjgo- 
niaticum.  Sie  verbindet  die  Orbita  mit  der  Fossa  infratemporalis  und  der 
Fossa  pterygopalatiuii. 

Ganz  hinten  Iremorkt  man  femer  den  Canalis  opticus,  in  der  Wurzel 
der  Ala  orbitalis,  und  ganz  vorne  an  der  medialen  Wand  eine  sich  abwärts 
vertiefeude  und  dann  als  Kanal  in  die  Nasenhöhle  hinabsteigende  (rmbe, 
—  Fossa  lacrymalis  —  welche  vom  Tiacrj'male  und  dem  Maxillare,  Processus 
frontalis,  etwa  zu  gleichen  Theileti  zusammengesetzt  wird. 

Auf  dem  Boden  der  Orhita  verläuft  in  sagittaler  Richtung  der  Suicus 
und  Canahs  infraorbitalis,  der  mit  dem  Foramen  iiifraorbitale  mündet  und 
von  dessen  vorderem  Theile  die  Canales  alveolares  anterior  und  medius 
innerhalb  des  Maxillare  aligehen. 

In  der  medialen  oberen  Kante  in  oder  an  der  Naht  zwischen  Frontale  uud 
Kthmoidale  liegen  die  Foraniina  ethmifidalia,  anterius  und  posterius;  an  der 
lateralen  Wand  bemerkt  mau  den  (.'analis  >^,vg»niatico-tacialis  uud  temporalis. 

Das  Dach  der  Augenhöhle  büdet  unter  dem  Processus  zygomaticus 
eine  nicht  weiter  abgegrenzte  Veiüefung,  die  Fossa  glandulae  lacrymalis. 
Ihr  gegenüber  au  ilem  Processus  nasalls  des  Frontale  ist  ein  kleiner  Ein- 
druck:    Foasa  trochlearis,  imd  diineben  zuweilen  eine  kleine  Spina  troohlearis. 
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Die  Nasenhöhle  liegt  in 
der  Mitte  des  Gesichtes,  reicht 
oben  bis  au  den  Boden  der 
Schädelhöhle,  unten  an  das 
Dach  der  Mundhöhle,  liegt  mit 
dem  oberen  Theil  zwischen 
den  Augenhöhlen,  mit  dem  un- 
tern Theil  zwischen  den  bei- 
den Oberkiefern.  Als  Durch- 
gang für  die  Athmungsluft 
hat  sie  vorne  eine  Eingangs- 
öffnung:  Apertura  pyriformis, 
hinten  eine  getheilte  Ausgangs- 
öffnung: Choanae.  Die  Nasen- 
höhle steht  in  Verbindimg  mit 
den    luftführenden   Hohlräu- 
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..■Q   der  .SchädeUmoclieu  li.  i.  doli  Sinus  fniiitales,  spbeiioidakB  tmd  mu- 
lüaies. 

Die  Nasenhöhle  zeigt  median  eine  unvollständige  Scheidewand:  Sep- 
mid  in  jeder  Seitenhälfte  finden  wir  von  der  lateralen  Wand 
und  von  der  Decke  ansehend  verschiedenartige  Knochenplattfin ;  im  obersten 
bilden  diese  zellige  Räume,  ea  sind  die  Cellulne  elhmoidahs;  im  unteren 
fflgcheinen  sie  als  die  Nasenmiisnheln,  Conchae  nariiim,  von  denen 
drei  zählt,  eine  obere,  mittlfre  und  untere. 

Die  NuäeuhÖble  iat  in  der  vorderen  Gegend  am  liöohaten,  am  hinteren 
Ausgange  am  niedrigsten;  auch  ganz  vorne  nimmt  die  Höbe  mit  dem 
iSasenrücken  bedeutend  ab.  — 

An  der  BLdung  des  Cavum  narium  nehmen  14  Knochen  Tbeü,  näni- 
alle  Gesii'htsknocben  mit  Ausnahme  den  Zygomaticum  und  der  Man- 
!1ä,  und  von  den  Rchädelknocheiuliis  Frontale,  Ktlimoidale  und  Sphenoidale. 

Fig.  11  y. 
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Der  Boden  besteht  Jederseits  ans  dem  Processus  palatinus  des  Maxil- 
'  und  der  Pars  borlKontaÜs  des  Palatinum  und  bildet  eine  in  querer 
Sitang  leicht  ausgehöhlte,  in  sagittaler  Richtung  fast  plane  und  ziemlich 
zoQtal  gelegene  Kinne. 
Die  laterale  Wand  setzt  sich  zusammen  im  unteren  llieil  aus  dem 
'  des  Maxillare  (Superficies  nasalis),  der  Pars  perpendicularis  des 
ioum  und  der  Lamina  medialis  des  Processus  pterygoideus,  im  oberen 
il  aas  dem  Processus  frontalis  des  Manllare.  dem  Laerjmale  und  der 
ina  papyrucea  des  Ethmoidale. 
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Das  Septtim  narium  besteht  £ius  der  Lamina  perpendiculftris  des 
Etlmioidale,  dem  Voraer  uud  der  Crista  nasalis  der  MaxiUaria  und  FalfUdna, 
endet  hinten  mit  einem  freien  scharfen  Kande,  vurne  mit  der  Spioa  nasalis 
anterior  und  darüber  einem  winkhgeo  Ausschnitte. 

Das  Dach  der  Nasenhöhle  bilden  die  Lamina  crihrosa  vom  EUimoi- 
dale  nnd  die  Pars  naso-orbitalis  des  Fruntale,  hinten  der  Körper  des  Keil- 
beins. 

Von  den  Muscheln  ist  die  untere  ein  besonderer  Knodien,  der  sicli 
an  die  Crista  tnrbinalis  des  ilaxilUre  und  des  Palatinam  anlagert.  Die 
Concba  inferior  ist  von  vome  sowohl  wie  von  hinten  zu  sehen  und  ist  die 
längste  der  Muscheln.  Die  mittlere  ist  wesentUch  kürzer,  aber  dennoch 
meistens  deutlich  an  der  vorderen  und  der  hinteren  Oeffiiung  sichtbar, 
während  die  obere  häufig  sehr  klein  ist  und  mehr  versteckt  li^ 

Unter  den  drei  Muscheln  li^n  die  drei  Nasengänge,  Meatus  narium, 
ein  superior ,  ein  medius  und  ein  inferior,  die  sich  in  Grösse  und  Länge 
nach  den  Muscheln  richten.  Die  Nasengänge  sind  also  unten  offen  und 
stehen  hier  in  Verbindung  mit  dem  freien  Raum,  der  zwischen  ihnen  und 
dem  Septiim  narium  durch  die  ganze  Höhe  der  Nasenhöhle  sich  erstreckt 
Uebrigens  sieht  man  in  der  Nasenhöhle  die  Symmetrie  häufig  recht  bedeutend 
gestört:  das  Septum  steht  dann  schief  und  die  Muscheln  zeigen  rechtB 
und  links  wesentlich  andere  Gestalt  und  Ausdehnung. 

Die  Cellulae  ethmoidales  stehen  mit  einander  und  mit  der  Nasenhöhle 
in  otfener  Verbindung.  Sie  werden  oben  vom  Frontale,  Pars  nasalis,  hint») 
vom  Sphenoidale  und  Isteral- 
wärte  vom  MaxiUare,  Laciy- 
male  und  der  Lamina  papy- 
racea  gedeckt. 

Die  vordere  Oeff- 
n  u  n  g  der  Nase,  die  Aper- 
tura  pyriformjs,  von  den 
Oberkiefern  und  Nasenbeinen 
gebildet ,  ze^  gevröbnlich 
eine  bimßimige  Gestalt,  die 
jedoch  ein  sehr  verschiedenes 
Vertiältniss  zwischen  Höhe 
und  Breite  erkennen  lässt 
Die  liänder  sind  scharf  und 
unten  ragt  die  Spina  naaalis 
anterior  vor. 
Die  hintere  Oeffnung  ivird  durch  deu  fast  ebenso  weit,  wie  die 
Processus  pterygoidei,  vorstehenden  Vomer  in  zwei  Abtheilungen,  die  Choanae, 


^1  Voma  fmpiniiUi 
i«rp«idiBu]arii.    Ijii 
S'uHli^.     u  OrhiU.    Uli  SphKiiu<___ 
nuldalli.    T  Temiiurale. 


iclil.  uDgrnbr  durch  die  HIIU'  il> 

J'i»  Vl«ora  urbltslii  eoDrrin 

irjmijF.     Ip  Ethmgidile,  laniin 

ilni  pipyracED.     Jf  Uniillur«.    i 


93      - 


Fig.  114. 
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getrennt  Jede  Choane  hat  eine  länj^lich  viereckige,  oben  abgerundete  Ge- 
stalt Ihr  lateraler  Band  ist  die  Tiamina  medialis  des  Processus  pterjgoi- 
deus,  die  untere  der  hintere  Kand  des  harten  Gaumens,  d.  i.  der  Pars 
horizontalis  des  Palaünuni,  der  mediane  Rmd  ist  der  Vomer  und  die  obere 
Umgrenzung  ist  die  Fortsetzung  der  liamina  medialis  des  Processus  ptery- 
goideus  auf  den  Körper  des  Keilbeines  und  in  die  Processus  vaginales,  die 
sich  gegen  die  Alae  vomeris  anlegen. 

An  den  Wandungen  der  Nasenhöhlen  finden  sich  verschiedene  weitere 
Oefihnngen  und  Löcher.    Am  Boden  jeder  Nasenhöhle  fest  neben  der  Crista 
nasalis  liegt  vorne  das  Foramen  incisi- 
vom  9  welches  abwärts  sich  mit  dem 
der  andern   Seite  vereinigt  und  am 
Gaumen  endet 

Am  Dache  befinden  sich  die  Fo- 
ramina  cribrosa. 

An  der  lateralen  Wand  liegt  f^ft/.^^^ 
zunächst  im  untern  Nasengange 
ziemlich  vorne  die  untere  Mündung 
des  Ganalis  naso-lacrymalis;  dieser 
weite  Kanal  läuft  nicht  ganz  senkrecht 
hinab,  sondern  weicht  etwas  rück- 
nnd  lateralwärts  ab. 

Nasenhölile,  laterale  Wand.    Anm  Ap4Ttura  fiinun  ma- 
lm    mittleren     Nasengange  xillan«.    «,  Cm,  C«  Concha  inferior,  media  und  «u- 

perior.     K(\A  Ethin»>idale,  lamina  cribnwa.     ¥  Fron- 
ist    etwa    m    der    Mitte    der    Länge    die  tale.    V$p  Foramen  spheno-palatlnum.    M   Maxillare. 

^^  S  NaHale.    Pi  I'alatinum.  ypt  l*roce(*U!*  pttTjrfr«>ideuH. 

Oeffhung    der  Kieferhöhle,    Apertura  ^spheuoidaie. 

Sinns  maxillaris.    Diese  erscheint  l)ei 

weitem  nicht  so  gross,  wie  am  vereinzelten  Maxillare,  sondern  ist  einge- 
schränkt von  hinten  her  durch  das  Palatinum,  von  unt^n  her  durch  die 
(Joncha  inferior  und  von  oben  her  durch  ditö  Ethmoidale.  Ausserdem  legt 
sich  gewöhnUch  eine  dünne  Knochenspange  mitten  ü])er  die  Oeflnung.  Die- 
selbe Ist  aus  dem  Processus  uncinatus  des  Ethmoidale  und  dem  Processus 
ethmoidalis  der  Concha  inferior  entstanden. 

Etwas  mehr  vorne  und  oben  mündet  in  den  mittleren  Nasengang  ver- 
mittelst einer  längeren  Verbindung  der  Sinus  frontalis  und  zuglt^ch  die  vor- 
deren und  mittleren  Siebbeinzellen. 

In  den  oberen  Nasengang  münden  die  hinteren  Siebbeinzellen. 

Im  hintern  obem  Theil  der  Xitsenhöhle,  in  der  Höhe  der  mittleren 
Muscheln,  liegt  das  Foramen  sphenopalatinum,  vom  Palatinum  und  Sphe- 
noidale  gebildet  und  in  die  Fossa  pterygo-palatina  hineiufülirend.  Höher 
oben  ist  die  Oeffnung  des  Sinus  sphenoidalis. 


Ijj   U  ilterwchläf eugrube,  Fos»a  infrntmnporalis. 
Die  Fossa  infratemporalis  liegt  hinter  Jem  Maxillare  an  der  Biwis 
Schädels  und  ist  hier  durch  die  Crista  iufratemporaliB  von  der  Fcxsa 

poralis  getrennt.     D<;r   unterhalb  c^prifp 
'^'  "' "  ser  Leiste  übende  Tbeil  der  Ala  \t==m. 

[loralis   und   der   Pars   squaniosa     Wa 
Temporale   bildet    die   obere  B^t~'"' 
zung,  der  Processus  pterjgoidens    • 
mediale,  der  Unterkiefer  und  der  Jt>' 
bogen  die  laterale  und  das  Masill^>' 
bis  zum  Jochk^u  hin  die  vordi-r. 
Wand.     Diireb  die  Fissur»  infraorlu- 
taJis  steht  diese  Grube  in  Verbiiidim^ 
mit  der  (Jrbita.    Mediauwärte  geht  i 
über  in  die  Fossa  pterj-gopalatjua. 

7)  Die  Flflgelgaumcngruhd 
Foisa  pteri/(/o-piilatm 
Die  medial»  Wand  dieser  im  i 
normten  Winkel  der  Cnterst^thläfengi 
gelegenen  Grube  ist  das  Palatinu 
Lamina  (jerpendicularis,  Die  vordere  vom  Maxillare  und  die  hintere  i 
Processus  pterygoideiia  gebildete  Wandung  simi  unten  mit  einander  i 
wachsen,  oben  von  ein 
entfernt,  so  dass  also  eine  mit 
der  Spitze  abwärt«  gerichtete 
dreiseitige  Grube  entsteht,  die 
sich  unten  unmittelbar  in  ( 
Canulis  ptertgo^palatinus  t 
setzt  und  au  den  Gaui 
mündet. 

Ausserdem  gelangt  i 
.medianwärte  aus  der  Grube  ■ 
die  Nasenhöhle  durch  das  i 
i'anien  sphenopaluüuum,  i 
imd  aufwärts  durch  die  Fissur*  J 
orbitalis  inferior  in  die  Orbita, 
'aualis  nitundus  in  die  Schädel- 
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und  endlich  rückwärts  einerseits  durch  den 

höhle,  anderseits  durch  den  Ganalis  Yidianus  an  das  Foramen  iacenua 

anterius.  — 
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Diese  Gruben  uud  Gegenden  des  Schädels  erfordern  ein  eingehenderes 
Studium  am  Schädel  selbst  und  an  besonderen Bjiochenpräparaten.  Eine  ge- 
naue Eenntniss  derselben  ist  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  imerlässlich. 

8)  Mundhöhle,  Cavum  oris. 

Die  knöcherne  Mundhöhle  \vird  wesentUch  durch  die  zahntragenden 
Theile  des  Ober-  und  Unterkiefers  sowie  den  Kr)rper  des  letzteren  gebildet 
und  hat  ausserdem  als  Decke  den  knöchernen  Gaumen,  Palatum  osseum. 

Die  Form  der  Umgrenzung  ist  nach  der  Form  der  Zahnbogen  eine 
wechselnde,  vorne  mehr  rundlich  oder  mehr  spitz.  Auch  die  Form  des 
üeberganges  der  Seitenwand  auf  den  harten  Gaumen  kann  mehr  allmähUch 
oder  mehr  winklig  geschehen. 

Der  knöcherne  Gaumen  setzt  sich  zusammen  aus  den  Processus  pala- 
tini  der  Oberkiefer  und  den  Partes 
horizontales  der  Palatina.  Hinten  hat 
er  median  die  Spina  nasalis  posterior 
und  beiderseits  einen  freien  einge- 
bogenen Rand.  Der  Gaumen  hat 
eine  rauhe  Oberfläche.  Vom  liegt  in 
der  medianen  Naht  das  Foramen  in- 
cisivnm,  von  welchem  die  Reste  der 
Sutura  mcisiva  beiderseits  abgehen. 
Hinten  liegt  jederseits  das  Foramen 
pterygopalatinum  und  dahinter  auf  F/ip 
dem  Processus  pyramidalis  des  Pala- 

finn^  j'    -m  •  10.«  i.     *  Knöcherner  Gaumen.    Fi  Furamen  inoittiTum.    Fp 

unum  (liei?Oraminapalatma  pOStenOra.      Foramen  pteryjropalatium.    Fpp  Foramlna  palatina 

An  der  innem  Seite  der  Mandibula    ^"»^  Ä"'«  sSii'Ä«;  ''*"  '•"■ 

^  noch  zu  erwähnen  vom  die  Spina 

mentalis  interna  und  jederseits    die  Linea  mylohyoidea  und   der  Sulcus 

mylohyoideus. 

Zum  Schluss  mögen  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  über: 

Nähte,  Nahtknochen  und  Fontanellen 

hier  folgen.  Wie  bereits  mehrfach  erwähnt  wurde,  verbinden  sich  die 
Knochen  des  Hirnschädels  sowohl  wie  die  des  Gesichtes,  einige  wenige 
Synchondrosen  ausgenommen,  durch  Nähte,  Suti/ten,  (s.  Fig.  13  S.  15) 
die  dadurch  ausgezeichnet  sind,  dass  zwischen  den  Knochen  kein  Knorpel, 
sondern  nur  eine  geringe  Masse  fibröser  Substanz  liegt.  Die  Knochenränder 
greifen  meist  mit  Zacken  in  einander  ein,  nur  selten  liegen  sie  mit  mehr 
ebenen  Endflächen  an  einander.     Man  nennt  dies  dann  eine  Harmonia. 


Unter  den  Nähten  des  Schädeldaches  kommen  verschiedene  Formen  zum 
Ausdruck,  die  als  Sutura  dentata,  serrata  und  squamosa  benannt  werden. 

Es  ist  allgemeine  Kegel,  dass  die  Näht«  auf  der  Innenseite  der  Schädel- 
knochen sehr  wenig  gezackt,  fast  gradlinig  erscheinen.  — 

In  den  stärker  gezackien  Nähten  findet   man  häufig  kleine   isolirte 
Knochenstücke:   Nahtknochen,    Ossicnla  suturarum,  die  entweder  blos_ 
der  äusseren  Oberfläche  angehören,   oder  die  ganze  Dicke  des  Knochen» 
einnehmen.    Am  häufigsten  sind  sie  in  der  Lambdanaht  und  der  Sutunu 
parieto-mastoidea. 

Nicht'  selten  kommen  auch  grössere  Nahtknochen  vor,  so  namentlich 
an  der  Spitze  und  den  Seitenwinkeln  der  Lambdanaht,  doch  auch  an  anderen. 
Orten.  Für  die  Nahtknochen  hat  es  natürlich  besondere  Verknöcherungs- 
punkte  gegeben. 

Beim  Neugeborenen  und  in  der  ersten  Lebenszeit  liegen  die  Knochen 
des  Schädeldachs  noch  nicht  in  Nähten  aneinander,  sondern  sind  durch 
schmale  fibröse  Streifen  mit  einander  verbunden.  Wo  die  Knochen  mit  ihren 
noch  unvollständigen  Winkeln  zusammenstossen,  finden  sich  grössere  Aus- 
breitungen der  fibrösen  Substanz,  die  als  Fontanellen,  Fonticuli,  bezeichnet 
werden.  Die  wichtigsten  von  ihnen  liegen  an  den  oberen  Winkeln  des 
Parietale,  und  von  ihnen  ist  die  grösste  und  bekannteste  die  grosse  Fon- 
tanelle, Fonticnhis  major  (sog.  offener  Kopf)  an  der  Stelle,  wo  sich  die 
Kranznaht  mit  der  Pfeilnaht  und  Stirnnaht  kreuzt.  Ihr  hinterer  Winkel 
ist  stumpf.  Dir  vorderer  Winkel  spitz.  Eine  kleine  Fontanelle,  ForUiculus 
mijwr,  am  hinteren  Ende  der  Keilnaht  ist  beim  Neugeborenen  nicht  mehr 
vorhanden. 

An  den  unteren  Winkeln  des  Parietale  liegen  die  seitlichen  Fonta- 
nellen, Fonticuli  laterales^  die  eine  wechselnde  Grösse  haben  und  meist 
durch  einen  breiteren  fibrösen  Streifen  verbunden  sind.  — 

Der  Hirnschädel  des  Neugeborenen  und  des  Kindes  zeichnet  sich 
ausserdem  aus  durch  eine  mehr  eckige  Gestalt,  indem  die  Tubera  starker 
hervorragen. 

Der  Gesichtsschädel  ist  wesentlich  ausgezeichnet  durch  eine  relativ 
geringe  Entwicklung  und  besonders  durch  eine  geringe  Höhenentwicklung 
der  Kiefer.  — 

Im  späteren  Alter  pflegen  viele  Nähte,  namentlich  die  des  Schädel- 
daches zu  versch\vinden ,  zu  obliteriren.  Dieses  geschieht  zuerst  an  der 
inneren  Schädelfläche,  tnd  zwar  wird  meistens  zuerst  ergriffen  die  Pfeilnaht, 
dann  Theile  der  Kranznaht  und  der  Lambdanaht. 

Als  pathologische  Erscheinung  sind  die  frühzeitigen  Naht- 
verschmelzungen aufzufassen,  die  bereits  in  der  Kindheit  entstehen,  ja 
schon  vor  der  Geburt  beobachtet  worden  sind. 
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Halt  man  an  der  gelaufigen  Anschauung  vom  Knochenwachsthum  durch 

Apposition  fest^  so  haben  die  Nähte  des  Schädels  die  Bestinmiung  und  sind 

an  nothwendiges  Erfordemiss,  um  dem  Schädel,  namentlich  der  Hirnkapsel 

m  allseitiges  Grösserwerden  zu  gestatten,  bedingt  durch  ein  Randwachs- 

\k\xm  der  einzelnen  Knochen. 

Eine  verfrühte  Obliteration  einer  Naht  müsste  demnach  stets  eine 
geringere  Ausdehnung  des  Schädels  in  der  zu  ihr  senkrechten  Richtung 
zur  Folge  haben.  Es  ist  dies  eine  höchst  wichtige  und  viel  besprochene 
Frage,  die  aber  noch  unentschieden  genannt  werden  muss,  da  manche  Fälle 
für  jene  AuflEassung  zu  sprechen  scheinen,  andere  dagegen  sich  dem  ent- 
schieden nicht  fQgen  wollen. 


B.  Extremitäten. 

Die  Extremitäten  vermitteln  den  Verkehr  mit  der  Ausseuwelt. 

Wie  die  meisten  Wirbelthiere,  hat  der  Mensch  zwei  Paare  dei-selben: 
die  oberen  (bei  den  Thieren  vorderen)-  Extremitäten,  Brustglieder  oder 
Ai^me,  und  die  unteren  (bei  den  Thieren  hinteren)  Extremitäten,  Becken- 
glieder oder  Beine. 

Die  Zusammensetzung  der  oberen  und  der  unteren  Extremität  ist  durch- 
gehends  eine  ähnliche,  zugleich  aber  zeigen  sich  zwischen  beiden  ansehn- 
Behe  Verschiedenheiten  in  Form  und  Grösse  der  entsprechenden  Theile. 
Deim  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  der  dem  Menschen  eig^n- 
thünüichen  aufrechten  Haltung  ist  die  Trennung  der  Functionen  bei  beiden 
Extremitäten  bei  ihm  eine  vollständige  geworden:  Die  untere  Extremität 
<üent  nur  als  Stütze  und  zur  Fortbewegung  des  Körpers;  die  obere  Extre- 
DütÄt  aber  hat  nicht,  wie  es  bei  anderen  Thieren  die  Regel  ist,  ebenfiiUs 
^®  gleiche  Aufgabe,  sondern  ist  bestinmit  zum  Ergreifen  und  Bewegen 
anderer  Cregenstände.  (Nur  in  besonderen  Fällen,  wie  beim  Klettern,  wirkt 
^er  Arm  zur  Fortbewegung  des  Körpers.)  In  Zusammenhang  hiermit  findet 
ach.  nun  in  den  Knochen  des  Armes  die  grössere  Leichtigkeit  und  Beweg- 
lichkeit, in  den  JJiochen  des  Beines  die  grössere  Festigkeit  überall  aus- 
gesprochen. — 

An  jeder  Extremität  haben  wir  zunächst  3  Theile  zu  unterscheiden: 
088  Haupt-  oder  Mittelstück,  das  Endglied  und  den  Extremitäten- 
görtel,  welch  letzterer  die  Verbindung  mit  dem  Stamme  vermittelt. 

Das  Mittelstück  besteht  aus  2  Abtheilungen,  die  zwei  ungleich  lange 
Hebelanne  darstellen:  Ober- und  Unterarm,  Ober-  und  Unterschenkel. 

P^nich,  Grondriss  der  Anatomie.  7 
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Hier  finden  wir  die  eigentlichen  langen  oder  Röhrenknochen,  und  zwar  in 
der  oberen  Abtheilung  je  einen,  in  der  unteren  deren  zwei 

Der  Gürtel  bildet  einen  Halbring,  besteht  am  Brustgliede  aus  einem 
vorderen  und  einem  hinteren  Knochen,  am  Beckengliede  aus  einem  einzigen 
Knochen,  der  übrigens  in  der  Jugend  eine  in  gewisser  Weise  analoge  Tren- 
nung zeigte. 

Das  Endglied  besteht  aus  einer  grösseren  Anzahl  von  kleinen  Eiiochen, 
in  deren  Form  und  Zusammensetzung  sich  so  recht  die  verschiedenen  Auf- 
gaben und  Functionen  der  oberen  und  der  unteren  Extremität  aussprechen. 
Es  wird  dort  als  Hand,  Manus,  hier  als  Fuss,  Pes,  bezeichnet. 

Innerhalb  des  Endgliedes  macht  man  nach  der  Form  der  Kiiochen 
und  nach  ihren  Beziehungen  im  vollständigen  (lebenden)  Theile  drei 
Abtheihmgen:  Die  proximale,  aus  kurzen  Knochen  zusanunengesetzt,  heisst: 
Handwurzel,  Carpus,  und  Fusswurzel,  Tarsus.  Die  mittlere,  aus 
langen,  frei  neben  einander  gelagerten  Knochen  bestehend,  aber  noch  nicht 
den  freigewordenen  Fingern  und  Zehen  angehörig,  heisst  Mittelhand, 
Metacarpus,  und  Mittelfuss,  Metatarsus,  Die  distale  Abtheilung  endlich 
wird  dargestellt  durch  je  fünf  neben  einander  liegende  vollständig  freige- 
wordene Glieder:  Finger,  Dif/iti,  und  Zehen,  Digiti,  deren  jedes  der  Lange 
nach  aus  drei  oder  zwei  Knochen,  'Phalanges,  besteht.  — 


I.     Obere  Extremität,  Arm,  Evtremitas  superior. 

An  der  oberen  Extremität  finden  wir  als  Schultergürtel  zwei 
Knochen,  die  dem  oberen  Theile  des  Thorax  anliegen:  hinten  die  platte 
Sßapula,  das  Schulterblatt,  und  vom  einen  langen  Knochen,  das  Schlüssel- 
bein, die  Ciavicula.  Die  Scapula  ist  der  wesentliche  Knochen,  denn  sie 
trägt  die  Gelenkfläche  für  den  Arm.    Die  Clavicida  dient  zur  Stütze  und 

zur  sicheren  Führung  der  Scapula.  Sie  fehlt 
bei  vielen  Säugethieren,  nämlich  denjenigen,  die 
die  vordere  Extremität  nur  als  Stütze  beim 
Gehen  brauchen.  Anderseits  findet  man  bei 
den  Vögeln,  in  Zusammenhang  mit  der  An- 
schema  des  Schuitergürteu.  wcuduug  der  vordercu  Extremität  zu  den  kräf- 

tigen Flugbewegungen,  noch  ein  zweite«  Schlüsselbein,  von  dem  der  Mensch 
nur  ein  Rudiment  besitzt  (Processus  coracoidcus).    - 

Im  Mittel-  oder  Hauptstück  der  Extremität  sehen  wir  in  der  oberen 
Abtheilung  das  Oberarmbein,  den  Humerus,  in  der  unteren  Abtheilung 
das  Ellbogenbein,  Ulna,  und  die  Speiche,  Radius,  Wir  müssen  die 
XJlna  als  den  Hauptknochen  betrachten,  neben  welchem  der  in  Beziehung 
auf  die  Hand  bewegliche  Radius  angelagert  ist. 
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Das  Endglied,  die  Hand,  Manus,  besteht  in  der  oberen  Abtheilimg, 
dem  Carpus,  aus  zwei  übereinanderliegenden  Reihen  kürzer  Knochen,  die 
gemeinschaftlich  eine  vordere  Aushöhlung  bilden.  Unten  am  Carpus  befestigen 
sich  die  5  Knochen  des  Metacarpus  in  der  Weise,  dass  der  des  Daumens 
frei  absteht,  und  auf  jeden  Metacarpus  folgen  die  3,  am  Daumen  2 
Phalangen  der  Finger.  — 

Da  der  Arm  in  der  Ruhelage  an  der  Seite  des  Körpers  herabhängt, 
so  bezeichnet  man  die  Enden  der  langen  Knochen  gewöhnlich  mit  oben 
(proximal)  und  unten  (distal).  Femer  i)flegt  man  bei  der  Beschreibung 
die  Unterarmknochen  sich  so  gestellt  zu  denken,  dass  sie  einander  parallel 
li^n  und  dadurch  die  Hand  eine  solche  Lage  bekoomit,  dass  die  Fläche 
der  Hohlhand  vorwärts  sieht.  Unter  dieser  Voraussetzung  spricht  man  am 
Arm  von  vorne  und  hinten,  sowie  von  medial  und  lateral;  jedoch 
nennt  man,  wie  bei  der  Hand  (s.  unten)  die  laterale  Seite  zuweilen  auch 
radial,  die  mediale  Seite  ulnar. 


Schulterblatt,  Scapula. 

Y^AA  Schulterblatt  ist  ein  platter,  theilweise  sehr  dünner,  leicht  nach 
hinten  gewölbter  Knochen  von  ungleichseitig  dreieckiger  Gestalt  mit  dem 
spitzesten  Winkel  nach  unten.  Der  laterale  Winkel  ist  zur  Einlenkung  des 
Humerus  abgeschnitten  und  zum  Condyhis  verdickt.  Ueber  diesen  ragen 
zwei  starke  Fortsatze  hinweg:  die  von  der  hintern  Fläche  ausgehende  Spina 

Fig.  120. 


Fig.  121. 

Ti 
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^Aaromloo.  ^  Aofoluf  SoipulM.  C^ 
CmrttM  f  Itnoldaltok  Fa  Fades  articala- 
rU,  /  iDdrar»  Seapolae.  IV;  Proe.  oo- 
Ti  Taböeolam  inArsglenoi- 
dale. 


Soapula  (rechte),  hiutere  Seite.  A  Acru-  iacapula^reehte),  Touder 
mion.  Ai  Ancfalne  inferior.  ¥u  Fossa  lateralen  Seite.  A  Acro- 
infraspinata.  F$$  Foesa  supraepinata.  Pc  mion.  C^f  Cavitas  glenoi- 
ProoessuH  ooracoideae.  ^  Spina  scapulae.  dalis.  Pc  Proc.  coracoi- 
Ti  Tobercalnm  infraglenoidale.  deoe.  TiTuberculumin« 

fraglenoidale.     T9  Tab. 
Dupraglenoidale. 


Mcapulae  and  der   dem  oberen  Bande  angehörige   umgebogene  Frocessus 

ecraealdeus. 

1* 
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Die  vordere  Fläche  bildet  die  Fossa  subscapiUaris ,  in  welcher  einige 
rauhe  Leisten  gegen  den  Condylus  hin  verlaufen. 

Die  hintere  Fläche  ist  durch  die  Spina  in  2  Abtheilungen  geschieden, 
in  die  kleinere  Fossa  supraspinata  und  die  grössere  Fossa  infraspinaJUi, 

Der  mediale  Band  ist  dünn,  leicht  convex  oder  mehr  winklig,  und  geht 
unten  mit  einem  abgerundeten  Winkel  in  den  lateralen  Band  über,  der 
verdickt  und  unregelmässig  geformt  ist. 

Der  obere  Winkel  ist  verschieden  weit  ausgezogen;  der  obere  Band  ist 
scharf  und  medianwärts  neben  dem  Processus  coracoideus  mit  einer  Ineimra 
scapulae  versehen,  die  auch  wohl  zu  einem  Loch  umgebildet  ist. 

Der  Condylvs  ist  durch  ein  schwach  eingezogenes  Collum  abgesetzt 
Die  Gelenkfläche  —  Cavitas  glenoidalis  —  ist  wenig  ausgehöhlt  und  oval, 
mit  der  Spitze  nach  oben.  Ueber  und  unter  ihr  liegen  rauhe  Muskelhöcker: 
"Tuberculum  supra-  und  infraglenoidale. 

Die  Spina  scapulae  entspringt  in  der  ganzen  Breite  des  Knochens, 
vom  medialen  Bande  bis  zum  Collum,  und  steht  ziemlich  senkrecht  auf  der 
hintern  Fläche.  Am  medialen  Bande  flach  beginnend  nimmt  sie  lateral- 
wärts  an  Höhe  stetig  zu  und  geht  in  der  Gegend  des  Condylus  in  einen 
frei  vorragenden  Theil,  das  Acromiorij  ü])er. 

Der  Processus  coracoideus  entspringt  massig,  unmittelbar  neben  dem 
Condylus,  ist  zuerst  vor-  und  aufwärts  und  dann  mit  plötzlicher  Umbiegung 
lat-eral-  und  vorwärts  gerichtet. 

Bei  der  Seitenansicht  ragen  demnach  diese  beiden  Fortsätze  in  ähnlicher 
Weise  vom  und  hinten  über  die  Gelenkfläche  hinaus. 

Entwicklung.  Die  Scapula  entsteht  aus  einem  Hauptkem,  besitzt 
ausserdem  aber  noch  drei  Nebenkeme:  einen  für  den  ganzen  Processus 
coracoideus,  einen  für  den  Endtheil  des  Acromion  und  einen  für  den  ganzen 
medialen  Band. 

Den  Processus  coracoideus  haben  wir  aufzufassen  als  das  Budiment 
eines  zweiten  sich  zum  Stenium  erstreckenden  Stützknochens,  des  Os  co- 
racoideum  der  Vögel. 

Fig.  122. 


Clarioula,  obere  Seit«.    C  Corpus.    Ea  Ex- 
tremitas  acroroialis.    E9  Extr.  ttemalis. 


Schlüsselbein,  Clavicula. 

Die  Clavicula  ist  ein  langer  Knochen 
mit  kleiner  Markhöhle  und  S  formiger  Krüm- 
mung. Das  mediale,  sternale  Ende  ist 
nach  vom  convex  und  mehr  dick,  das 
laterale,  acromiale  Ende  dagegen  nach 
hinten  convex  und  platt.  Die  obere  Seite 
(die  in  der  ganzen  Ausdehnung  nahe  unter 
der  Haut  liegt)  ist  glatt,  die  untere  mit  XJn- 
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ebenheiten  Teisehen.  Von  diesen  liegt  eine  Furche  am  mittleren  llieU,  eine 
Tubero$Uat  costalit  am  stenialen  und  eiue  Tuberoiitai  tcapularü  am  acro- 
mialenEiide  (letztere  zwei  für  Bänder,  die  Furche  für  einen  Muskel  hestimmt). 

Die  stenia]e  Gelenkääche  nimmt  die  ganze  Endfläche  ein  und  ist  un- 
regelmässig gewölbt 

Die  acTOmiale  Gelenkfläche,  am  äussereteu  lateralen  Ende  gelegen,  ist 
klein,  elliptisch  und  flach. 

Die  Clavicula  ist  sehr  verschieden  gestaltet,  l)eim  Manne  jedoch  im 
Allgemeinen  stärker  gekrümmt. 

Entwicklung.  Aus  1  Hauptkem  und  1  Nebenkem  für  eine  stemale 
Efäphyse. 

Oberarmbein,  Humertu. 

Der  Humerus  ist  wie  die  folgenden  Knochen  ein 
wahrer  Böhrenknochen,  an  dem  wir  ein  Mittelstück 

—  Corpus  —  und  die  beiden  allmähhch  aus  demselben 
hervorgebenden,  die  Gelenkflächen  und  die  Muskel- 
höcker beenden  Endstücke  —  Extremitates  — 
unterscheiden. 

Das  Corpus  ist  cybndrisch  bis  dreiseitig,  das  obere 
Ende  kugeliörmig,  das  untere  platt  und  verbreitert. 

Das  obere  Ende  hat  den  Gelenkkopf,  Caput  hu- 
meri,  mit  einer  im  Allgemeinen  kugelförmigen  Ge- 
lenkfläche, die  etwa  ^/^  Kugeloberfläche  umfasst  und 
schi^  median-  nnd  aufwärts  sieht.  Das  Collum  ist 
eine  leichte  rauhe  Kinecbnöning  und  wird  wohl  Collum 
anatnmicum  genannt,  im  Gegensatz  zu  einem  Collum 
chirurgicum,  als  welches  man  die  den  Brüchen  Iie- 
sonders  ausgesetzte  Stelle  am  obem  Ende  des  Mittel- 
stücfes  bezeichnet 

Die  Huäkelhöcker  sind  ein  stärkerer  an  der  late- 
ralen Seite  des  Caput  —  Tuberculum  majus  —  und 
ein  kleinerer  an  der  vordem  Seite  des  Caput  gelten 

—  Tuberculum  minus.  Sie  zeigen  am  oboru  Ende 
glatte  Flächen,  für  die  verschiedenen  Muskeln,  verlän- 
gern ach  abwärts  als  Spina  tubfrcnli  majori»  und  mi- 
norit  and  haben  zwischen  sich  den  Sulcus  intertuber- 
cularis. 

Etwas  Über  der  Mitte  des  Knochens  ll^en  weitere 
Muskelranhigkeit«n,  eine  schwächere  an  der  medialen, 
und  eine  stärkere  —  TtJterositat  kumeri  —  an  der 


IwrcululL    Sl-m  Bplu  tob«- 
cull    ntporU.      Stmj    Bplu 
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lateralen  Seite  etwas  über  der  halben  Holie.  Unter  der  erötaren  fuhrt  das 
Foramen  nutritium  schräg  abwärts  in  die  Markhöhle  hinein. 

Gegen  das  untere  Ende  hin  bekommt  der  Knochen  zwei  scharfe  Seiten* 
kanten  imd  eine  stumpfe  vordere,  ist  hinten  eingedrückt  und  etwas  vorwärts 
irebogen.  Die  Seitenkanten  enden  in  die  Muskelhöcker  des  unteren  Endes, 
den  Epicondylus  lateralis  und  den  stark  vorragenden  Epicondylus  medialisj 
an  dessen  hinterer  Seite  der  Snkus  uhuiris  verläufL 

Der  zwischen  diesen  Höckern  hinabragende  Gtelenkfortsatz,  Processus 
athitalisy  ist  im  Allgemeinen  ein  querliegender  Cy linder  und  besteht  aus 
2  Abtheilungen.  Die  mediale  grössere,  an  welche  sich  die  tJlna  1^,  ist 
die  Trochlen,  die  laterale  für  den  Kadius  ist  die  Eminentia  capitata.  Die 
Trochlea  ragt  mit  dem  medialen  Kande  tiefer  abwärts,  hat  eine  rollen- 
formige  Einschnürung  und  einen  sehr  grossen  Umfang,  indem  der  Knochen 
über  ihr  stark  eingezogen  ist:  hinten  zu  der  tiefen  Fossa  olecrani^  vorne 
zu  der  Fossa  anterior  major.  Die  Eminentia  capitata  ist  kugelförmig  und 
geht  nicht  auf  die  hintere  Fläche  über:  vom  liegt  über  ihr  die  kleine 
Fossa  anterior  minor, 

Entwicklung.  Wie  alle  langen  Knochen  besteht  der  Humerus  längere 
Zeit  hindurch  aus  drei  getrennten  Theilen,  der  Diaphyse  und  den  beiden 
Epiphysen.  Die  obere  Epiphyse  umfasst  ausser  dem  Caput  auch  die  beiden 
Tubercula,  letztere  aus  einem  (oder  zwei)  besonderen  Kerne  entstanden;  die 
untere  Epiphyse  enthält  neben  dem  Processus  cubitalis  (2  Kerne)  noch  die 
beiden  Epicoudylen,  die  ihre  besonderen  Kerne  haben.  Der  Epicondylus 
medialis  verbindet  sich  erst  spät  mit  dem  übrigen  Knochen, 

Ellbogenbein,  Ubia, 

Die  Ulna  ist  ziemUch  schlank,  hat  ein  oberes  dickeres  und  ein  unteres 
dünneres  Ende  und  ist  leicht  S  förmig  gekrümmt. 

An  dem  oberen  dicken  Ende  befindet  sich  vorne  die  Aushöhlung 
für  den  Humerus,  die  Fossa  sigmoidea  und  hinter  und  vor  derselben  die 
zwei  massigen  Muskelfortsätze:  hinten  das  hakenförmig  vorgebogene  Olecra- 
non  und  vom  der  Processus  coronoideus.  An  der  lateralen  Seite  des  letzteren 
liegt,  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die  genannte  Gelenkfläche,  der  Sinus 
lunatus  ulnae  für  den  Radius,  und  an  der  vordem  Seite  die  Tuberositas 
nlnäe. 

Das  Mittelstück  hat  3  Kanten  und  Seiten.  Die 'laterale  Kante  ist  die 
schärfete  und  heisst  Crista  interossea,  die  hintere  liegt  der  ganzen  Länge  nach 
nahe  unter  der  Haut.  Auf  der  vordem  vertieften  Fläche  liegt  etwas  über 
der  Mitte  das  aufwärts  eindringende  Foramen  nutritium. 

Der  im  untern  Ende  allmählich  mnd  gewordene  Knochen  schwillt  zum 
Capitulum  ulnae  an,  welches  zwei  Gelenkflächen  trägt,   eine   abwärts  ge- 
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riclitete  unebene  für  die  Hand,  und  eine  laterale,  von  vom  nach  hinten 
gewölbte  für  den  Eadius,  die  Circfimferenäa  articularis  ulnae.  An  der 
tiixitem  Seite  liegt  der  abwärts  gerichtete  Processus  styloideus  ulnae. 

Entwicklung.    Besonders  bemerkenswerth  ist, 

dass  die  obere  Epiphyse  nur  die  Spitze  des  Olecranon, 

nicht  das  ganze  obere  Endstück  umfasst,  so  dass  also 

die  Gelenkfläche  für  den  Humenis  grössteutheils  dem 

Mittelstück  des  Knochens  angehört. 

Speiche,  Radius, 

Der  Badius  ist,  umgekehrt  wie  die  XJlna,  unten 

am  stärksten,  und  ausserdem  in  seinem  grössten  Theile 

medianwärts  concav. 

Das  obere  Ende  ist  das  Ojpitulum  radü,  dessen 
Endfläche  eine  leicht  vertiefte  Gelenkfläche  ist  (für  den 
Humerus),  während  unmittelbar  an  dieselbe  anschlies- 
send die  Circumferentia  articularis  radii  rund  um 
den  Knochen  herumzieht.  Unter  dem  Capitulum  ist 
das  stark  eingezogene  Collum^  und  unter  diesem  auf 
der  medialen  Seite  eine  starke  Muskelrauhigkeit,  die 

*^'i>eTositas  rudii. 

Das  Mittelstück  ist  dreiseitig,  hat  eine  me- 
"^e  scharfe  Kante,  Crisia  interossea,  nahe  vor  der- 
selben in  der  Mitte  der  Länge  das  aufwärts  führende 
Poromen  nutritium,  und  in  der  Mitte  der  lateralen 
Fläche  eine  Muskelrauhigkeit. 

Das  untere  stark  verbreiterte,  fast  vierseitige  Ende 
"^^    eine  vordere  ausgehöhlte  imd  eine  hintere  mit  mehreren  Erhabenheiten 
^d  Vertiefungen  versehene  Fläche. 

Die  für  die  Hand  bestimmte  untere  Endfläche  ist  concav,  dreiseitig 
oöd  durch  eine  sagittale  Leiste  in  2  Theile  getheilt  für  das  Naviculare  und 
^'^atum.  Unmittelbar  daneben  liegt  an  der  medialen  Seite  des  untern 
™d^  die  halbmondförmige,  concave  Gelenkfläche  für  das  Capitulum  ulnae: 
^^nus  lunatus  radii,  während  an  der  lateralen  Seite  der  breite  und  stumpfe 
^<^€ssus  styloideus  radii  hinabragt. 

Entwicklung.  Aus  3  Kernen;  die  horizontalen  Epiphysenlinien  liegen 
^  ^er  Höhe  der  Bänder  der  Gelenkflächen. 


Fft' 


Knocheu  d.  linken  Unterarms. 
T.  Tom.  Ca  Capitolam  Badii. 
Fs  Foua  sigraoidea.  O  Ole- 
cranon. ü  ülna.  Pc  Proc 
ooronoideos.  P»t,  P$t  Proc 
styloideus,  Radü,  Ulnae.  R 
Bad{u8.  Tr  Tuberositas  Ra- 
dii.   Tu  Tuberositas  Ulnae. 


Hand,  Manus. 

Die  Hand  zerfällt  (s.  oben  S.  98)  in  den  Carpus,  Metacarpus  und  die 
Digiti 
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a)  Handwurzel,  Carpm. 
Der   Carpits,  die    Handwurzel,  besteht  aus  1  KnodieD,    die  in 
2  Reihen  übereinander  liegen.  Sie  heisseu,  von  der  radialen  Seite  beginn^d, 
in  der  ersten  Reihe;   Os  naviculare,  Ot  lunatum,  O*  triquetmm  [pyrami- 
dale. Henle);    in  der  zweiten  Reihe;    Os  multangulttm   majus  [trapeziam, 

HenU),  O»  muUatt' 
Fig-  128-  L  ■  1^ 

^  gumm   mmu»    [tror 

pexoides,  Ibnle),  Ol 
capüatum,  Oi  ha- 
matum. 

Sehen  vir  den 
CarpQS  von  der  vo- 
laren Seite  an,  om 
uns  über  die  gegen- 
'^  seitdge  Lf^rong  aeö- 
ner  und  der  benach- 
bartenKnochen  letdit 
Hind.danhhoriioiiteitsH-  Has  ZU  Werden,  so 

Fu.    tunnn  uiHliuntler  j^trtniit.    ,     ,  ._  , 

"  Ab  AnübrMhiuiB.  c  1  nnd  i  haben  Wir  etwa  Fol- 

Ent«  nnd  iwelU  &eili(  du 

cupoi.  MMeuutpiu.      geudes  ZU  beachten: 

Die  obere  Qrenz- 

liiiie  (Gelenkfläche)  des  Carpus  ist  gewölbt, 

die  uutere  ziemtich  gerade,  an  der  me- 

dialen  Seite  etwas  aufgebenden.  Die  Grenz- 
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Enu"bi.  ■^itt^''ph.im^'"''™Tri<iaMi^  lenkfläche)  liegt  an  der  uhiaren  Seite 
'■'  ^^^^'^JX^i-ffllS^^  """  **""  ziemlich  parallel  der  oberen  Gelenkfläche, 
senkt  sich  neben  dem  Gapitatum  aber 
senkrecht  hinab  und  bi^  dann  rechtwinklig  mn,  um  mit  einem  fest  hori- 
zontalen Stück  zn  enden. 

Der  am  meisten  central,  und  mit  dem  oberen  Theil  [dem  Caput) 
wirkhch  im  Centnun  des  Carpus  gel^ue  Knochen  ist  das  Capitatam;  an 
seiner  uhiaren  Seite,  mit  oberer  Spitze  and  unterer  Basis,  liegt  das  Hämatom, 
an  der  radialen  das  kaum  halb  so  hohe  viereckige  Multangulum  minus. 

Auf  das  (Caput  des)  Gapitatum  1^  sich  oben  das  Lunatum ,  auf  das 
Hamatum  das  Triquetrum,  auf  das  Unitangulum  minus  das  Naviculare,  wel- 
ches einen  starken  Voreprung  an  der  radialen  Seite  bildet.  Unter  diesen 
Vorsprung  uud  neben  das  Mnltangulum  mlnns,  oder,  weim  man  so  voll,  in 
den  Winkel  zwischen  diese  beiden  Knochen,  bez.  die  beiden  Knochenreiben, 
und  seitwärts  über  sie  hinausragend,  liegt  das  Multangnlum  majus. 


Fig.  127. 
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Nach  unten  liegt  am  Capitatum  der  mittelste  Knochen  des  Metacarpas, 
ä.  i.  der  HI.,  am  Multangnlnm  minus  der  Metacaipus  H,  und  am  Ha* 
matnm  nidit  nnr  der  IV.,  sondern  auch  der  V.  —  Der  Metacaipus  I 
mlit  seitwärts  abgewandt  auf  dem  Uultangulum  majus. 

Nach  oben  liegt  dem  Navieulare  und  Lunatum  der  Badius  an,  wäh- 
rend die  ülna  aioh  dem  Triquetnun  gegenüber  befindet 

Qew&hnlich  rechnet  man  noch  das  Os  pmforme  als  einen  8.  Carpal- 

lExio^en  mit;  derselbe  ist  aber  eigentlich  nur  als  Sesamhein  (Sehnenlniocheii) 

anzusehen.  Er  li^  vorne  auf  dem  Triquetnim  mit  einer  runden  Gelenkfläche. 

Zum  Zwecke  einer  klaren,    freilich  etwas  schematisirten  Uebersidit 

tennen  wir  den  Carpus  und  Metacarpua  durch  zwei  senkrechte  Schnitte  in 

drä  lÄQgselemente  zerlegen:  das  mittlere 

hesteht  aus  dem  Lunatum,  Capitatum  und 

8.  Finger,  das  ulnare  aus  dem  Tritiuetrum, 

Hmnatum  und  4.-5.  Finger;  das  radiale 

HB  dem  Navieulare,  Multangulum  minus 

ond  dem  2.  Finger.  —  Der  erste  Finger 

nsdieint  mit  einem  Garpalknochen,  dem 

Maltangnlnm  m^jus,  seitlich  angeheftet. 

An  den  einzelnen  Knochen  unterschei- 
det man  nun  folgende  6  Flächen,  Seiten 
*Jer  Gegenden :  eine  obere  (proximale, 
••raohiaie}  und  eine  untere  (distale,  digi- 
**'6);  eme  volare  und  eine  dorsale; 
^"^  radiale  (laterale,  Daumenseite)  und  eine  ulnare  (mediale,  Klein- 
%ei8eite). 

Im  Einzelnen  ist  über  die  Oarpalknochen  noch  Folgendes  zu  bemerken, 
™8  namentlich  auch  zur  Unterscheidung  derselben  unter  einander  dienen 
kantt: 

1)  Das  Navieulare  erscheint  ziemUch  dreiseitig  und  hat  auf  der 
™l*ren  Seite  eine  Tuberositat.  ■  Gegen  das  Capitatum  hegt  eine  runde  ku- 
S^  ausgehöhlte  Gelenkfläche. 

2)  Das  Lunatum  hat  oben  uud  unten  einigennassen  parallele  ge- 
°^ene  Oelenkfläcben ;  im  Uebrigen  ist  die  ulnare  Gelenküäche  grösser  als 
die  radiale,  die  rauhe  volare  Fläche  gnisser  als  die  dorsale. 

3)  Das  Triquetium  hat  zwei  rechtwinklig  zusammenstossende  Ge- 
"^"kflächen,  and  ausserdem  auf  der  volaren  Fläche  eine  runde  für  das 
Kaifonne. 

4]  Das  Multangulum  majus  hat  eine  satt«liÖrmige  Gelenkfläche 
ror  den  Metacarpus.  I ,  und  zeigt  anf  der  volaren  schief  viereckigen  Seite 
«Hfl  Tvberontiu. 


Fig.  128. 
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5)  Da»  Multangulum  miuus  gleicht  einer  abg:e8tatzten  Pyramide, 
deren  Basis  der  dorsalen  Seite  angehört  und  welche  ringsum  von  G«lcnl- 
llächt'n  umgeben  ist. 

6)  Das  üapitatum,  der  gräste 
Knochen,  hat  einen  Kopf,  Ci^ti^  eine 
kleinere  vohire  vorgewölbte  Fläche  und 
steht  abwärts  ausser  mit  dem  3^  auch 
noch  mit  dem  2.  und  4.  Metaoarpüs  m 
Verbindung. 

7)  Das  Hamatam  hat  an  der 
volaren  Seite  einen  radialwärts  omge- 
bc^enen  Hamuhia,  an  der  untern  Seit« 
zwei  aneinauderli^nde  (jtelenkfl&chen 
und  an  der  obem  Spitze  meistens  noch 
eine  lileiiie  Gelenkiläohe  für  das  Lunatum. 

Entwicklung.  Die  Carpalkoo- 
cben  entwickeln  sich  jeder  aus  einem 
einzigen  Knocbenpunkte. 

Der  Carpus  als  Ganzes  ist  in 
iiuerer  Kiohtung  gewölbt,  mit  volarer 
Aushöhlung.  Diese  wird  dann  noch 
vermehrt  und  zu  einer  Art  Rinne  um- 
frebildet,  indem  an  beiden  Seiten  die 
Eminentiae  carpl  sieh  erheben.  Die 
Kminentiae  carpi  radiales  sind :  die 
obere  die  Tuberoätas  des  Naviculare, 
die  untere  die  Tuberositas  des  Multangulum  majiis;  die  Eminentiae  carpi 
uluareü  sind:  die  obere  das  Pisiforme,  die  untere  der  Hamulus  des  Hamatum. 


ila  bii  Dritte  phaJHinn.     T  Trlatutram 
TubRtwilu  OhU   navIciÜBTii    unJ  (^«la 


b)  Mittelhand,  Metncarpus. 

Die  Mittelhand  besteht  aus  vier  mit  dep  uboren  Theilen  fest  aneinander 
liegenden  und  einem  frei  daneben  gestellten  Knochen. 

Mau  unterscheidet  an  jedem  Metacarpuskiuicheu  das  Mittelstück, 
die  Basü  und  das  Capitulum. 

Die  Basis  ist  kubisch,  angeschwollen,  mit  obem  und  mit  seitlioheu 
ebenen  Qelenkäächen  versehen. 

Das  Corpus  ist  auf  dem  Dorsum  quer  gewölbt,  in  der  Vola  mit  einer 
mittleren  Längskante  versehen. 

Das  Capitulum  trägt  eine  kugcl-  bis  walzentörmige  Gelenkfläche  und 
bat  seitliche  Saubigkeiten. 

Wesentlich  abweichend  ist  der  Metncarpus  1  gestaltet:  er  ist  auffallend 
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kurz  und  stark,  und  uamentlich  breit.  Die  Basis  hat  uur  eiue,  nicht  ebene, 
sondern  sattelförmige  Oelenkfläche,  und  an  der  volaren  Seite  des  Capitiüum 
finden  sich  2  (}elenkflächen  für  die  Sesambeine. 

Abgesehen  von  diesem  nicht  zu  verkennenden  Metacarpus  pollicis  unter- 
aclieiden  sich  die  Metacarpalknochen  folgendermassen : 

Der  2.  hat  an  der  Basis  einen  tiefen  Einschnitt  für  das  Multangulum 
minns ;  der  3.  daselbst  an  der  radialen  Seite  einen  Fortsatz :  Processus  styloi- 
deus)  der  6.  hat  an  der  einen  (ulnaren)  Seite  emen  rauhen  Höcker  und 
keine  Oelenkfläche,  und  der  4.  zeigt  eben  keine  der  genannten  Besonder- 
heiten. 

c)  Finger,   Dif/iti, 

Jeder  der  5  freien  Finger  besteht  aus  drei  Knochen,  Phalafu/es, 
ausgenommen  der  Daumen,  der  deren  nur  zwei  hat.  Wir  nennen  die 
Phalangen:  1)  obere,  erste  oder  Grundphalange,  2)  mittlere,  zweite  oder 
Mittelphalange,  und  3)  untere,  dritte  oder  Endphalange. 

Auch  die  Phalangen  haben  ein  Corpus,  eine  Basis  und  ein  Capitulmn, 

Zu  unterscheiden  sind  sie  leicht  daran,  dass  die  erste  au  der  Basis 
eine  einfache,  die  zweite  und  dritte  an  der  Basis  eine  doppelte  Gelenk- 
Vertiefung  haben.  Die  dritte  ist  auch  ausgezeichnet  durch  ein  eigen  thüm- 
liches  rauhes  verbreitertes  Ende. 

Das  Corpus  ist  überall  breit  mit  scharfen  Kanten,  flacher  volarer  und 
quer  gewölbter  dorsaler  Seite. 

Das  Capitulum  hat  bei  der  ersten  und  zweiten  Phalange  eine  Trochlea. 

Was  die  relative  Lange  der  Finger  angeht,  so  ist  der  Mittelfinger  be- 
kanntlich stets  der  längste ;  dann  folgt  meist-ens  der  4.,  öfters  aber  auch  der  2. 

Entwicklung.  Die  Knochen  des  Metacarpus  und  die  Phalangen 
bieten,  obgleich  sie  Böhrenknochen  sind,  dennoch  eine  Ausnahme  von  der 
Regel:  sie  haben  nur  Eine  Epiphyse,  und  zwar  liegt  diese  bei  den  Meta- 
carpnsknochen  am  Capitulum,  bei  den  Phalangen  an  der  £asis. 

Von  dieser  Ausnahme  macht  der  Metac«ri)us  I  wieder  eine  Ausnahme, 
indem  hier  die  Epiphyse  nicht  am  Capitulum,  sondern  an  der  Basis  liegt. 

n.    Untere  Extremität,  Bein,  Rrtrevufas  inferior. 
An  der  untern  Extremität  besteht  der  Gür-  Fig.  129. 

tel  jederseits  ans  einem  einzigen  Knochen,  der  sich 
an  das  Qs  sacmm  seitlich  anlagert  und  vom  in  der 
Medianlinie  mit  dem  der  andern  Seite  verbunden 
ist,  sodass  also  ein  vollständiger  Knochenring,  das 

Becken,    PelviSj   gebildet    wird.  Schema  det  Becktngörtolt. 
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Im  Mittelstück  ist  die  obere  Abtheilung  das  Oberschenkelbein, 
Os  femoris,  die  untere  hat  als  Hauptknochen  an  der  medialen  vordem  Seite 
das  Schienbein,  die  Tibia,  neben  der  an  der  lateralen  hintern  Seite  das 
Wadenbein,  die  Fibula^  liegt 

Ein  dem  unt-em  Ende  des  Femur  aufliegender  Sehnenknochen,  die 
Kniescheibe,  Patella,  pflegt  meistens  mit  unter  die  Knochen  des Ske- 
lets  gerechnet  zu  werden. 

Im  Endgliede,  dem  Fusse,  Pes,  ist  der  grosste  und  stärkste  Theil 
der  Tarsus j  die  Fusswurzel,  der  wie  die  Hand>vurzel  in  eine  proximale 
und  eine  distale  Abtheilung  zerfallt.  Auf  ihn  folgt  dann  der  Metatarsus, 
Mittel fuss  und  die  5  Digiti,  Zehen. 

Auch  bei  dem  Beine  haben  wir,  wenn  wir  die  aufrechte  Stellung  des 
Menschen  zu  Grunde  legen,  auf  natürliche  Weise  gegeben:  eine  mediale  und 
laterale,  eine  vordere  und  hintere  Seite,  sowie  ein  Oben  und  ein  Unten. 
Der  Fuss  ist  jedoch  in  einem  rechten  Winkel  zu  dem  übrigen  Beine  ge- 
stellt, und  dadurch  wird  die  vordere  und  hintere  Seite  des  Beins  an  ihm  zur 
oberen  oder  dorsalen,  und  unteren  oder  plantaren,  während  Oben  und  Unten 
sich  in  Hinten  und  Vom  umwandelt. 

Hüftbein,    Os  coxae. 

Wir  beschreiben  das  Hüftbein  am  besten  als  einen  einzigen  Knochen, 
den  es  beim  Erwachsenen  in  der  That  darstellt,  und  haben  ihm  zu  richtigem 
Verstandniss  seine  natürliche  Stellung  zu  geben  (s.  unten  S.  112). 

Das  Os  coxae  ist  im  Allgemeinen  ein  platter  Knochen,  hat  oben  und 
unten  einen  convexen,  vom  und  hinten  einen  concaven  Rand,  wodurch  ach 
ein  mittlerer,  zugleich  dicker  Theil,  der  aussen  das  Acetabulum,  die  Gelenk- 
pfanne für  das  Os  femoris,  trägt  und  zwei  Platten,  eine  obere  und  eine 
untere,  bilden.  Diese  Platten  liegen  aber  nicht  in  einer  Ebene,  sondern 
schneiden  sich  in  einem  Winkel,  und  zwar  so,  dass  die  obere  mit  der  medialen 
Fläche  median-vorwärts,  die  untere  median -rückwärts  gerichtet  ist. 

Die  untere  Platte  ist  femer  durchbrochen  durch  das  I'oramen  obtura- 
torium. 

Mit  Rücksicht  auf  die  in  der  Jugend  bestehende  Trennung  derselben 
benennt  man  einzelne  Abtheilungen  des  Knochens  besonders  und  zwar  die 
obere  Platte  als  0,9  iliumj  Darmbein,  den  hinteren  Theil  des  unteren 
Ringes  als  Os  ischiij  Sitzbein,  den  vorderen  als  Os  pubis,  Schambein. 
Bei  den  beiden  letzten  nennt  man  den  oberen  (der  Grelenkfläche  des  Femur 
anliegenden)  dicken  Theil  das  Corpus  und  unterscheidet  im  Uebrigen  je 
einen  oberen  und  unteren  Ast,  Ramus  superior  und  inferior  (ram.  hori- 
zontalis  und  descendens)  Ossis  pubis,  und  Ramus  superior  und  inferior 
(ram.  descendens  und  ascendens)  Ossis  ischii. 
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Wir  haben  in  der  Beschreibung  jetzt  die  Ränder  und  Pläcben  —  inneru 
und  äosBere  —  zu  betrachten. 

Der  obere  Band  oder  der  Darmbeinkamm,  Crista  ossit  ilium,  ist  ziem- 
lich gieichmässig  gewölbt,  verläuft  aber  nicht  in  einer  Ebene,  sondern  S  förmig 
gebogen  and  zwar  mit  dem  grösseren  vorderen  Thcil  auswärts  gebogen. 
Er  igt  verschieden  breit,  von  Muskelansätzen  rauh  und  hat  in  der  Mitt«  die 
Linea  intermedia. 

Die  Crista  hegt  in  ganzer  Länge  deutlich  fühlbar  unter  der  Haut. 
Vom  und  hinten  endigt  sie  mit  einem  Vorsprang:    Spina  anterior 
mperior  und  Spina  poiterior  mperior,  unter  welchen  durch  einen  Einschnitt 
getrennt  die  Spituu  arderior  inferior 

nnd  -posterior  inferior  li^en.    An  der  ^w-  ^^i». 

mderen  Seite    ist    dieser  Einschnitt 

Bäiier  und  helsst  Incisum  iliaca  mi- 

«w.   Weiter  abwärts  folgt  vorne  die  " 

hcietra  iliaea  major,  hinten  die  sehr 

fefe  Incisura  ischiadica  major,  deren 

untere  Theile  aber  bereits  nicht  mehr 

tiem  Os  ilium  angehören.    Hinten  liegt 

"nter  der  Inciaura   ischiadica  major 

*ni  stumpfer  Vorsprung:  Spina  ischii, 

"oter  demselben  die  Incisura  itcbia- 

■^o   minor  und   dann  die  stark  ver- 

**ickte  und  rauhe  hintere  Ecke,  das 

^kÄct-  igchü,   der  Sitzhöcker,  auf 

^^  der  Körper  beim  Sitzen  ruht  und 

^  man  durch  die  Weicbtheile  hin- 

■^^•rcli  fühlen  kann.     Von  hier  geht   ; 

^^^  untere  wenig  verdickte  und  ge-     ,,^^„^  poneriir    sai  Spin«  ohIi  mam  Mterior 
^*eeiie  Rand  vorwärts  und  endet  mit   ;S°V^i"'^°"iUn"poÄ''i„ft4ir.'''tJ 
**r    Synchondrosi»  ossia  pubit,   einer    spin.  o.  i,  po«.  ■uperi«^  ^Ti|^be™niq,n  puX 
'aulien  ebenen  Gelenkfläche.  Oberhalb 
derselben  b^pnnt  mit  einer  scharfen  Ecke  der  vordere  Rand.  — 

Betrachten  wir  jetzt  die  Flächen,  so  ist  an  jedem  Theile  eine  innere 
"Od  eine  äussere  zu  unterscheiden. 

Am  Os  ilium  ist  die  äussere  Fläche  iu  ihrem  grössten  oberen 
^%eUe  ebenso  S  förmig  von  vom  nach  hint«n  gekr&mmt,  wie  der  obere  Rand, 
während  der  untere  Theil  sich  mehr  glcichmässig  zu  dem  hervorragenden 
Hasde  des  Acetabulum  erhebt 

Zwei  Muskelleisten  zeigt  diese  Fläche:  die  Linea  tflutaea  posterior  von 
der  Spina  posterior  inferior  aufwärts  zur  Crista,  und  die  lAnea  glutaea 


.    LgpUn 


) 


Fig.  130. 
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anterior,  die  von  der  Spina  anterior  superior  in  einem  aufwärts  gewölbten 
B<%ea  zur  Incisura  ischiadica  major  geht 

Das  Acetabulum,  die  Pfanne,  liegt  auf  dem  unteren  Theil  des  einge- 
schnürten Mittelstücks;  sein  vorderer  Kand  Mt  mit  dem  Rande  des  ganzen 
Enochens  zusammen,  sein  unterer  Band  ragt  über  den  Rand  des  Foramen 
obturatohum  w^.  Es  stellt  eine  kuglige  Vertiefung  dar,  deren  bedeutende 
Tiefe  durch  den  vorragenden  Enochenrand,  fJmbus,  wesentUch  bedingt 
wird.  Der  Rand  hat  unten  (und  etwas  vorne)  die  IncUura  acetabuU.  Die 
Tiefe  der  Ifanne  wird  von  einer  rauhen  Grube,  der  Fotsa  acetalmU,  ange- 
nommen, welche  sich  unmittelbar  in  die  äussere  Fläche  des  Os  pubis  furt- 
setzt und  von  der  stark  halbmondfijrmigen  c^entUchen  GelenkSäche  um- 
geben wird. 

Das  Foramen  obturatorium  ist  einjgermassen  eiförmig  und  von  einem 
scharfen  Rande  eingefasst  (z.  Ansatz  des  Ligamentum  obtaratorium),  nur 
oben  wird  es  von  einer  breiten  KnochenSäche  überragt.  Hier  liegt  der 
Sulcus  obluralorius,  an  dessen  vorderer  und  hinterer  Begrenzung  sich  oft 
Hervorr^uugen :  Tuberculum  obturatorium  superiiis  und  inferms  befinden, 
G^en  die  Synchondiosis  oder  Symphysis  ossium  pubis  hin  verläuft  die 
Crista  obturatoria,  die  vome  mit  dem 
Diberculatn  pubis  endet  Unter  ihr, 
sowie  vor  dem  Tuber  ischü  ist  der 
Knochen  coneav,  überhaupt  aiich  glatt 
Die  innere  Fläche  des  Oa  coxae 
zer^t  in  zwei  Abtheilungen  durch 
eine  Linie,  die  vom  Tuberculum  pu- 
bis schräg  über  die  Mitte  des  Isth- 
mus g^n  den  oberen  Rand  hin  ge- 
richtet ist:  Crista  Hiopfctinea.  Dir 
unteres  Ende  nannte  man  Pecten  ossis 
pubis.  Auf  dem  oberen  Theil,  dem 
Darmbein,  wird  dadurch  die  vertiefte 
glatte  Fosia  iliaca  von  einer  hinteren 
unebenen  Fläche  geschieden,  die  zur 
Verbindung  mit  dem  Os  sacrum  be- 
stimmt ist.  Die  Gelenkfiäche,  nach 
ihrer  Gestalt  Fncies  auriculari»  ge- 
nannt ,  liegt  mit  schräg  gestellter 
Ijängsaxe  vorne,  während  dahinter  sich 
eine  für  Bänder  bestimmte  au^edehnte  Rauhigkeit,  Tuberositas  iliacaibe^äet 
Vor  der  Crista  und  über  dir  Pfanne  liegt  die  Eminentia  üioptctinea 
als  eine  breite  Enochenerhebung. 


m 

£ntiricbluag.  Bk  zur  Zeit  der  Pubertät  besteht  düs  Uüt'lbein  au» 
3  dnnh  Sjodiotidrose  verbundenen  Theilen,  den  in  der  Beschreibung  bereite 
(nähnten  Os  illnm,  Os  pubis  and  Os  ischii.  Die  Grenzen  dieser  3  Abthei- 
hntgen  geben  dmcb  die  Pfonne.  Jede  von  ihnen  entsteht  aus  einem  pri- 
oäaea  Veikuöcherungapunkt 

Secandäre  Pankte  finden  sich  an  5  Orten.  Zunächst  an  den  drei 
bemnragendsten  Kßden:  1.  Crista  iliaca,  2.  Sjnchondrosis  pubis,  'S.  Tuber 
Bdiü,  ansserdem  noch  4.  an  der  Spina  anterior  inferior  und  5.  in  ver- 
tthiedener  Zahl  in  der  Mitt«  des  Acetabulum. 


Das  Becken  als  Ganzes. 

Die  beiden  Ossa  coxae  und  das  Knde  der  Wirbelsäule,  d.  i.  Os  sacnim 
und  Os  coccfgis,  bilden  zusanunen  das  Becken,  Fehis.  Es  ist  dies  ein 
biöcliemer  Bing,  welcher  das  untere  Ende  des  v^etativen  Rohrs  bildet, 
und  dessen  FormTerbältnisse  eine  ganz  besondere  Anlinerksamkeit  finden, 
TCÜ  bei  der  Qebmt  der  Kindskopf  durch  denselben  hindurchgeht 

Das  Becken  zerfällt  natni^mäss  in  zwei  Abtheilnngen,  eine  obere 
witeiB  und  vorne  ganz  offene,  das  grosse  Becken,  Pelvis  major,  und 


Fig.   132. 
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'^  unten  daran  sich  anschliessende  kleinere  und  engere  Abtheilung,  das 
Weine  Becken,  Pelvü  minor. 

Die  Grenze  beider  Ahtheilungen  ist  hinten  das  Promontorium  der 
"■fl)el8äale,  jederseits  die  Orista  ilioi>ectinea. 

Das  grosse  Becken  besitzt  nur  in  der  hinteren  grösseren  Hälfte  eine 
"indong,  IMese  wird  gebildet  durch  die  Ossa  ilium  und  die  untersten 
'^denwirbel  nnd  ist  jederseits  rundlich  ausgehöhlt. 

Das  kleine  Becken  wird  dargestellt  durch  den  ITieil  der  Ossa  coxae, 
der  nnt«ihalb  der  Crista  üiopectinea  liegt,  sowie  durch  die  vordere  Fläche 
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des  Os  sacnim  und  Os  coccygis.  Man  unterscheidet  wohl  eine  hintere,  eine 
vordere  und  zwei  seitliche  Wände,  eine  obere  Oefhung  oder  den  Becken* 
eingsng,  Aperfiira  superior  und  eine  untere  Oefiuung  odei  BeckenauS' 
g:aug.  Die  hintere  Wand  endet  unten  mit  einer  scharfen  Spitze  (Os  coccygis), 
die  seitliche  Wand  mit  einem  ütumpfen  Ende  (Taber  ischii),  die  vordere 
Wand  ist  in  der  Mitte  sehr  niedrig  (Synchondrosis  ossium  pubis). 

Während  also  die  obere  Beckenöffnui^  einen  geschloesenen,  ziemlich 
in  einer  Ebene  gel^nen  ßing  darstellt,  hat  die  untere  Oefihung  des 
knöchernen  Beckens  eine  sehr  unregelmässige  Gestalt  und  besitzt  namentlich 
vorne  unter  der  Synchondrosis  {Arcus  pubis)  und  hinten  jederseits  neben 
dem  Os  sacrum  tiefe  Einschnitte.  Die  Letzteren  werden  fireilicb  beim  voll- 
ständigen Becken  durch  starke  Bandmassen  abgeschlossen.  — 

Die  Stellung  des  Beckens  bei  natürlicher  Haltung  des  aofrecbtstebenden 
Menschen  ist  keine  ganz  bestimmte.  Man  pflegt  sie  zu  bezeichnen  nach 
dem  Winkel,  den  der  Tüngyng  des 


VttS 


CV 


Fig.  133.  ^_  ^  kleinen  Beckens,  d.  L  eine  vom 

oberen  Rande  des  Kreuzbeins  Aber 
den  oberen  Rand  der  Symphysis 
pubis  gezogene  Linie  (Conjugata), 
mit  der  Horizontalen  bildet  Die- 
aer  Winkel,  der  die  Neigung 
des  Beckens  angiebt,  schwankt 
zwischen  55  und  65".  Viel  gleich- 
massiger  halt  sich  der  Winkel, 
dessen  oberer  Schenkel  (Kormal- 
conjugata)  vom  Kniokongspunkt 
des  Kreuzbeins,  d.  L  von  der  Mitte 
des  dritten  Wirbelkörpers  aus  in 
gleicher  AVeise  gezc^n  wird ;  dje- 
iiiiWTromöiioriui'nil  scr  Winkel  beträgt  gegen  30". 
Will  man  em  Becken  oder  em 
Hüftbein  richte  stellen,  so  braucht  man  im  allgemeinen  nor  darauf  zu 
achten,  dass  die  Spinae  anteriores  und  die  Tubercula  pubis  in  einer  senk- 
rechten Ebene  li^en  und  die  Spitze  des  Os  coccygis  in  die  halbe  Höbe 
der  Synchondrosis  pubis  fällt. 

Am  Becken  findet  man  die  hervorragendsten  Geschlechtsverscbieden- 
beit«ii.  Ausser  der  aUgememen  grösseren  Zartheit  der  Knochen  ist  es  aach 
die  überall  grössere  Weite,  die  das  weibliche  Becken  auszeichnet  Am  grossen 
Becken  sind  die  Darmbeine  demgemäss  flacher  und  die  Gristae  ossis  ihum 
sind  mehr  von  einander  entfernt  Die  Tubera  ischii  liegen  ebenfalls  weiter  ans 
einander,  das  Os  sacrum  weicht  mehr  zurück  und  der  Arcus  pabis  ist  weit 
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und  stumpfwinklig.  Indem  das  Promontorium  weniger  vorspringt,  ist  der 
Beckeneing»ng  des  Weibes  mehr  rundlich  und  hat  einen  grössten  frontalen 
Dorehmesser,  während  der  Mann  einen  herzf(*>rmigen  Beckeneingang  mit 
giüfistem  sagittalen  Durchmesser  zeigt 


Schenkelbein,  Femvr, 

Das  Femur  ist  ein  starker  und  langer  Knochen 
wärts  gebogenem  Mittelstück.  Das  untere  Endstück 
Unten  ganzlich  zweigetheilt,  das  obere  Endstück  zeigt 
einen  durch  einen  Hals  schräg  abgehobenen  öelenk- 
köpf. 

Dieses  Caput  femoris  trägt  eine  kugelförmige  Ge- 
taiMäche,  die  über  die  Hälfte  einer  Kugel  umfasst 
imd  unter  der  Mitte  eine  Vertiefung  hat,  die  I'ovea 
capiti».  Der  Hals  ist  von  vorn  nach  hinten  zusam- 
BWDgedrückt  und  bildet  mit  dem  Mittelstück  einen 
stumpfen  Winkel. 

Die  Muskelhöcker  sind  die  beiden  Trochmiteren, 
die  in  mächtiger  Entwicklung  nach  hinten  vorragen. 

Der  Trochanter  major  ist  der  laterale  und  erscheint 
>Q^eich  als  oberes  Ende  des  Mittelstücks.  Durch  die 
freie  mediale  Seite  des  Trochanter  major  wird  die  Fossa 
^ochanterica  gebildet  Der  Trochanter  minor  liegt 
tiefer  qpd  sieht  median-  und  rückwärts.  Beide  Tro- 
^teren  sind  hinten  durch  einen  Wulst,  Crista 
^^^^firochantericuj  verbunden,  während  vorn  vom 
■'^^'^Hihanter  major  herab  die  Linea  obUtjua  femoris 
verläuft 

Das  Mittelstück  ist  rundlich  bis  dreikantig;  hin- 
^  li«gt  im  mittleren  Theil  eine  scharfe  Leiste,  die 
^'^^  femoris  j  die  in  zwei  Lippen,  Labium  tnediale 
^d  laterale  zerfallt,  welche  nach  oben  gegen  die  Tro- 
^teren  und  ebenso  nach  unten  auseinanderweichen. 

Fest  neben  der  Crista  liegt  in  halber  Höhe  das 
Warnen  nutritium^  welches  aufwärts  führt. 

Das  untere  Endstück  des  Femur  verbreitert 
•A  schnell,  ist  vom  und  hinten  {Planum  popliteum) 
•^geplattet  und  ragt  bedeutend  nach  hinten  hervor  in 
^talt  von  zwei  durch  eine  Fossa  intercondyloidea 
S^fennten  Condylen:  Condylua  medialü  und  lateralis. 

Die  diesen   Condylen   angehörigen    Gelenkflächen 

^■nieh,  GmndriM  der  Anatomie. 


mit  rundlichem  vor- 
ist sehr  massig  und 

Fig.   134. 


-1)  )",, 


J!    c 


( )s  ferourifl  (rechtes)  Tun  vor- 
ue.  C  Collum.  Gl  Cundylus 
lateralis.  Cm  Cond.  medialis. 
Fp  Fossa  Poplitea.  Lo  Linea 
übliqua  femoris.  Tm  Tro« 
chanter  minor.  Trochanter 
miyor. 
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sehn  nach  unten  und  nach  hinten,  sind  in  sagittaler  Richtung  gewölbt  und 
auch  etwas  in  querer.  Vom  erscheinen  sie  verbunden  durch  die  Fossa  pa- 
tellarisj  auf  die  sich  die  Patella  legt. 

Auf  den  Seiten  der  Condjlen  liegen  rauhe  Höcker:  Epicondylus  medialis 
und  lateralis, 

Entwicklung.  Zu  beachten  ist  besonders,  dass  die  obere  Epiphyse 
.  nur  aus  dem  eigentlichen  Kopfe  besteht  und  dass  die  beiden  Trochanteren 
ihre  besondern  Verknöcherungspunkte  haben.  Die  untere  Epiphyse  enthält 
nur  1  Kern.  — 

An  geschlechtlichen  Verschiedenheiten  ist  zu  bemerken,  dass  der  Hals 
beim  weiblichen  Geschlecht  mehr  rechtwinklig  zum  Körper  steht. 

Kniescheibe,  Patella, 
l?ig.  135.  j)jg  Kniescheibe  ist  ein  rundlicher  Knochen  mit  einer 

untern  Spitze,  Apex,  der  in  der  Fossa  patellaris  des  Os  fe- 
moris  liegt.    Seine  vordere  Seite  ist  rauh,   die  hintere  tragt 
zwei  in  einer  senkrechten  Kant«  zusammenstossende  Gelenk- 
Pflteiiar'bintere     flächon,  vou  doueu  dic  latcralc  die  grösste  ist 

Seite.    A  Aper    ( 
lateraler,    m   me- 
dialer Band.  Schienbein,   Tibia. 

Die  Tibia  ist  ein  starker,  dreikantiger  Knochen  mit  fast  vierkantigen 
dicken  Enden.  Das  obere  Ende  ist  das  stärkste,  das  untere  hat  einen 
Fortsatz:  Mnlleolus  medialis. 

Die  zwei  oberen  leicht  ausgehöhlten  Gelenkflächen  liegen  dem  Ende  des 
Knochens  auf,  an  welchem  man  demgemäss  zwei  CJondylen,  Condyltis  me- 
dialis und  lateralis  unterscheidet.  Zwischen  ihnen  liegt  eine  rauhe \xegend, 
die  Eminentia  intercondyloidea  und  davor  und  dahinter  die  Fossa  intercondy- 
loidea  anterior  und  posterior. 

Am  Condylus  lateralis  liegt  die  Superficies  articularis  fibutaris,  plan, 
rundlich  und  schräg  abwärts  gerichtet. 

Von  ihr  aus  läuft  schräg  abwärts  an  der  hintern  Fläche  die  rauhe 
Li7iea  poplitea ,  neben  deren  unterem  Ende  das  abwärts  gerichtete  Foramen 
nutriiium  liegt. 

Vorn  befindet  sich  unter  der  Gelenkfläche  ein  rauher  Wulst:  die  Tu- 
beroitas  tibiae,   unter  der  die  als  Crista  tibiae  bezeichnete  vordere  Kante 

beginnt. 

Diese  Kante,  ebenso  wie  die  mediale  Fläche,  liegt  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung unmittelbar  unter  der  Haut.  Die  laterale  Kante  ist  die  Crista 
interossea. 

Das  untere  Ende  trägt  die  abwärts  gerichtete  sagittal  ausgehöhlte 
Gelenkflä€he  für  denFuss,  die  sich  mit  stumpfem  Winkel  auch  auf  den  Mal- 
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tcolut  fortsetzt.    Dieser  hat  au  der  hiutem  Seite  den  Sulcu 
(bi  eine  Sehne. 

An  der  lateralen  Seit«  ist  die  rauhe  Incimra  ßlmlar 
Entwicklung.  Ausser  den 3 Hauptkernen  kommt 
öftere  noch  1  eecundärer  Kern  in  der  Tuberositas  vor, 
üa  sonst  einen  zungenförmigeii  Fortsatz  der  obern      - 
Epiphyse  büdet.  ^"^ 

Wadenbein,  Fibula. 
Die  Fibula  ist  ein  langer  dünner  und  kantiger 
Knochen  mit  leicht  angeschwollenen  Endstücken,  de- 
nn oberes  als  Copitulum  bezeichnet  wird.  Seine  Ge- 
lenkfläehe  für  die  Tibia  ist  plan  und  aufwärts  ge- 
lidilet  Am  unteren ,  seitlich  zusammengedrückten 
Endstück  d^egeo  steht  die  plane  Gelenkfläche  senk- 
Kit  und  hat  hinter  nnd  unter  sich  eine  rauhe 
Grabe. 

Die  Kanten,  unter  denen  die  eine  als  CrUta  in- 
tfroiita  bezeichnet  wird,  sowie  die  Flächen  und  die 
Krümmung  des  MittelstQcks  sind  sehr  wechselnd. 

Die  Entwicklung  bietet  nichts  Besonderes. 

Fuss,  Pen. 
Der  Fuss  besteht  aus  dem  Tarsus,  Metatarsus 
■wd  den  Digiti. 

a)  Die  Fusswurzel,  Tarms, 
'*8teht  aus  7  Knochen,  die  derart  in  2  Äbthei- 
Inngen  zerfallen,  dass  2  starke  Knochen  einer  hinteni, 
ond  die  übrigen  fünf  einer  vordem  Abtheilung  ango- 
*ren.  Die  Knochen  der  hintern  Abtheilung  li^en 
öberemaader  (nicht  nebeneinander  wie  bei  der  Hand), 
^  ^  nur  der  obere:  Talus,  zur  Artikulation  mit  dem 
'JMetschenkel  dient,  während  der  untere:  Calcaneus, 
*>Q^  starken  hinteren  Muskelfortsatz,   Calx,  trägt 

Die  vordere  Abtheilung  des  Tarsus  besteht  an  der  lateralen  Seite  nur 
WS  1  Knochen:  Würfelbein,  Os  cuhoideitm;  an  der  medialen  Seite  sind 
*  wiederum  zwei  Äbtheilungen:  die  hintere  bildet  das  Os  navimlare,  die 
*wlere  bilden  die  drei  nebeneinander  liegenden  Ossa  cuneifnrmia,  die  von 
"T  medialen  Seite  au  als  erstes  bis  drittes  zählen,  Os  ctmeiforme  primnm, 
'"^mdum,  terlmm. 


Knuch«n  d«  lliikni  U 
•cbenkelg  TOD  Tom.  Cr 
(ulnni  FibniM.  Cm  Co« 
in(dt*U>.     Cr  CrUU  Tl 

lentfi    tntenwudflc 
Ml  Vtllfaliu   laUnllt. 

bcnj^Ui  Tiblne. 


Tmpl- 
Irfu. 
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Die  Grenze  der  beiden  HauptabtheilangeD  liegt  ziemlich  in  emer  seiik- 
rechten  Ebene,  die  vordere  Grenze  des  Tarsus  g^u  den  Metatarsns  dag^n 
ist  eine  schräg  median-  und  vorwärts  laufende  Linie,  die  am  zweiten 
Ciineiforme  eine  Einbiegung  nach  hinten  hat 

Die  einzelnen  Knochen  zeigen  folgende  6  Flächen  oder  Gegenden: 
dorsale  und  plantare;  laterale  (tibulare,  Kleinzehen -Seite)  und  mediale 
(tibiale,  Grosszehen-Seite);  hmtere  (proximale)  und  vordere  (distale). 

Die  Unterscheidung  der  einzelnen  Knochen  ist  leichter  wie  beim  Carpus: 
tVilcaneus  und  Talus  sind  unverkennbar  und  ebenso  ausgeprägt  ist  die  Geäbüt 
des  cuhisehen  Cuboidenm.  Das  Kaviculare  ist  aem- 
lich  platt  und  hat  hinten  eine  kugelförmige  Ver- 
tiefung. Von  den  3  Cuneiformia  ist  das  erste  das 
grösste,  das  zweite  das  kleinste. 

Denken  wir  uns  den  Tarsus  flach  gedrückt,  aii 
können  wir  durch  einen  Längsschnitt  nur  zwei  ne- 
beneinander liegende  Elemente  scheiden.  Das  la- 
terale hat  in  der  hinteren  Abtheilung  den  Calcaneus, 
in  der  vorderen  das  Cuboidenm  und  trägt  die  zwei 
letzten  Zehen.  Das  mediale  Element  hat  in  der 
hintern  Äbtheüung  den  Talus,  in  der  vorderen  das 
I^aviculare  mit  den  3  Cuneiformia,  deren  jedes  eine 
Zehe  trägt.  Nehmen  wir  noch  hinzu,  dass  das  Na- 
viculare  lateralwärts  auch  an  den  Calcaneus  stösat, 
und  dass  der  zweite  Metatarsus  in  die  Einbuchtang 
der  drei  Keilbeine  eingelassen  ist,  so  haben  wir  alle 
Verbindui^n  im  Tarsus  und  Metatarsus  vor  uns. 
Im  Einzelnen  ist  noch  Folgendes  zu  erwähnen: 
1.  Der  Tnlws  besteht  aus  einem  etwa  würfel- 
förmigen Haupttheile,  dem  Corput  und  einem  nach 
vom  gelagerten  Caput.  Das  Corpus  hat  oben  die 
sagittal  gewölbte  Gelen  kUäche  für  die  Tibia,  die  sich  direct  auf  beide  Seiten- 
Halben  fortsetzt  als  Gelenktlächen  für  die  Malleolen;  von  diesen  leb.tercn 
ist  die  laterale  wesentlich  grösser. 

Unten  ist  eine  Sförmig  ausgeschweifte  Gelenkfläche  für  den  Calcaneus. 
Das  durch  einen  kurzen  Hals  verbundene  Caput  trägt  eine  koglige 
Gelenkfläche  nach  vom,  und  nach  unten  eine  länghche  schr^  gestellte  für 
den  Calcaneus.  >^wischon  den  beiden  untern  Gelenkfläohen  liegt  der  Stileiu  tali. 
2.  Am  Calcaneus  unterscheidet  man  gewöhnhch  den  Haupttheil,  Cor- 
pus, söine  vordere  Verlängerung,  Processus  anterior  und  einen  an  <ier 
medialen  Seite  befindlichen  Auswuchs,  das  Sustentacithtm  tali. 

Oben  liegt  etwa  in  der  Mittti  der  Länge  die  Gelenktläche  für  den  Talus 
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and  davor  durch  einen  Sulcus  calcanei  getrennt  eine  zweite  kleinere  auf 
dem  Snstentaculum  für  die  Gelenkfiäche  des  Caput  tali.  Am  hintern  dicksten 
£nde  ist  der  Knochen  rauh  als  Sehnenansatz:  Tuberositas  calcanei,  während 
am  vorderen  Ende  eine  S  förmige  Gelenkfiäche  für  das  Cuboideum  liegt 
An  der  plantaren  Fläche  befinden  sich  Bänderrauhigkeiten:  Tuberculum 
posttrm  und  anteritis,  an  der  lateralen  Seite  oft  ein  Frocessus  trochlearis, 
und  an  der  medialen  Seite  unter  dem  Sustentaculum  ein  Sulcus. 

3.  Das  Os  naviculare  zeigt  hinten  eine  kuglig  ausgehöhlte,  vorn 
drei  nebeneinander  liegende  Gelenkflächen ,  hat  eine  obere  gewölbte  Seite 
und  am  medialen  Ende  eine  Tuberositas. 

4—6.  Die  Ossa  cuneiformia  haben  alle  eine  keilfi*)rmige  Gesfcdt,  doch 
90,  dass  das  erste  am  wenig- 
sten dem  Bude  entspricht.  Die-  ^^''^'  ^'^^• 
ses  hat  die  Schärfe  nach  oben, 
die  anderen  an  der  Planta.  Am 
eisten  ist  an  der  Plantarseite 
eine  Tuberositas,  Ausser  den 
^chen  Gelenkflächen  hat  je- 
dör  Knochen  eine  hintere  kurze 
^d  etwas  ausgehöhlte,  und  eine 
läDgere  und  plane  vordere  Ge- 
teikfläche. 

7.  Das  Os  cuboideum  hat  hinten  eine  öformig  geschweifte,  vom 
^öe  doppelte  Gelenkfläche.    Unten  ist  eine  Tuberositas  und  davor  ein  S?ikn.^, 

Entwicklung.  Die  Ossa  tarsi  entstehn  aus  1  Kern,  nur  der  (M- 
^en8  hat  noch  am  hintern  Ende  eine  Epiphyse. 


1. 


3. 
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Unencbnitte  des  Fobmb  nach  den  Linien  1—1,  2-2,  3—3 
der  FiK.  137  und  13». 


b)  Mittelfuss,  Metatarsus. 

Seine  5  Bjiochen  haben  ein  Mittelstück,  eine  Basis  und  ein  Ca- 
P^^^Ulum.  Sie  unterscheiden  sich  wesentlich  von  denen  der  Hand  durch 
^  dünnes  und  rundliches  Mittelstück. 

Zur  Unterscheidung  diene  Folgendes:  /  ist  der  kürzeste  und  dickste; 
'^  ist  mit  einer  lateralen  stark  vorragenden  Tuberositas  versehen;  ///  und  IV 
*^^>en  an  der  Basis,  von  oben  gesehen,  zwei  scharfe  hintere  Winkel,  wäh- 
^d  diese,  namentlich  der  laterale,  bei  //  abgestumpft  sind;  III  hat  hinten 
^e  längere,  dreikantige,  IV  eine  kürzere,  mehr  vierkantige  GelenkHäche. 

Der  erste  Metatarsus  hat  an  der  plantaren  Seite  2  Gelenkflachen  für 
^^  Sesambeine. 

c)  Die  Zehen,  Digiti. 

Wie  die  Pinger  der  Hand,   bestehen  die  Zehen  aus  3  Phalangen,  die 
eiste,  grosse  Zehe  nur  aus  zwei.  Die  Phalangen  der  grossen  Zehe  sind  auf- 
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fallend  stark.  Im  Uebrigeu  siud  die  Phalangen  kurz  und  schmächtig, 
namentlich  ist  die  zweite  meistens  kürzer  als  breit.  Im  XJebrigen  gilt, 
namentlich  für  die  Gelenkflächen,  dasselbe,  wie  bei  der  Hand. 

Entwicklung.    Die  Kno- 
chen   des   Metatarsus   und  der 
^  Zehen   entwickeln  sich  in  glei- 

cher Weise,  wie  die  entsprechen- 
den Knochen  der  Hand. 


Fig.  139. 


/ 
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U.'chter  Pub«  toü  der  medialen  Seite.  Ca  Calcaueua.  CI—III 
Ciiueifürtne  1—3.  All  und  V  Os  Metacarpl  1  und  5.  *V 
Naviculare.    0#  Ob  sesamoideum.     .S7   SuHtentacolnm  Tall. 

T  Talus. 


Der  Fuss  als  Ganzes. 

Der  Fuss  bildet  sowohl  in 
der  queren  als  in  der  Längs- 
richtung ein  Gewölbe,  dessen 
hinterer  Stützpunkt  vom  Calca- 
neus,  dessen  vordere  Stützpunkte  von  den  Köpfen  der  fünf  Mittelfussknochen 
gebildet  werden.  Man  kann  es  ein  Nischengewölbe  nennen,  indem  die  me- 
diale Seite  einen  höheren ,  die  laterale  einen  seichteren  Bogen  bildet  Der 
Talus  stellt  den  Schlussstehi  des  Gewölbes  dar. 


Druck  Ton  Metsger  &  Wittig  in  Leipzig. 


Arthrologie.    Gelenklehre. 

A.  Allgemeine  Gelenklehre. 

Die  Arthrologie  beschäftigt  sich  mit  den  die  Knochen  zusammenhaltenden 
&TO8en  Theilen,  den  Bändern,  Ligamenta,  und  betrachtet  den  Bau  und 
<!»  Eigenschaften  der  durch  solche  Bandmassen  umschlossenen  Gelenke, 
-Artkulationes. 

Gewöhnlich  nennt  man  diese  Abtheilung  Syndesrnologie  oder  Bände^ 
*ehre,  und  pflegt  oft  genug  die  Beschreibung  der  Bänder  als  wesentlichen 
«1er  fast  alleinigen  Inhalt  anzusehn.    Aber  Bänder  sowohl  wie  Gelenkflächen 
sind  nur  Bedingungen  für  die  Bewegungen,  welche  die  Knochen,  durch  die 
^betreffenden  Muskeln   veranlasst,    in    diesen   Gelenken    ausführen.     Diese 
Bewegungen,  d.  i.  die  Function  der  einzelnen  Gelenke,   verlangen  schon 
l"er  in  der  Anatomie  nicht  nur  Beachtung,  sondern  ausfohrlichere  Betrach- 
*^,  und  das  um  so  mehr,  da  auch  die  Myologie  und  die  Osteologie  erst  so 
^  rechtes  Verständniss  und  Interesse  gewinnen  können.    Wir  dürfen  schliess- 
lich noch  hinzufügen,  dass  in  Hinblick  auf  die  praktische  Anwendung,  also 
namentlich  für  den  Chirurgen,  die  Gelenklehre  vielleicht  der  wichtigste  Theil 
"^^  systematischen  Anatomie  genannt  werden  kann. 

Wir  haben  demnach  in  der  Folge  bei  jeder  einzelnen  Knochenverbindung 
^er  Beihe  nach  zu  betrachten:  1)  Die  Gelenkflächen,  Superficies  arti- 
^^resj  2)  die  Bänder,  Ligamenta,  und  AUes,  was  von  weiteren  Weich- 
^^ilen  zum  Gelenk  gehört,  und  3)  die  Bewegungen,  die  in  diesem  Gelenke 
»^i^fahrt  werden.  - 

Wie  bereits  früher  (S.    14)   erwähnt,   lassen  sich   2  Hauptarten   der 
^ochenverbindung  unterscheiden: 
*®    Synarthrosis    und    die   Diar-  ^^'  ^^' 

*'^^^>8i8  (Fig.  140).  a. 

Bei  der  Synarthrosis  oder  der 
.  sten    Bjiochenverbindung  if- 
^^  die  Gelenkflächen  der  Knochen 
^  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch 

^e  ununterbrochene   (fibröse   oder       Schematisohe  Darstellung  der  Knochenverblndungen. 
fajto»!,.^       ,.      V    ci  u«  i_i.  1.       A         «   Synchondroata.    b    Diarthroaifl.    -    **-'  ""^   '^ — 

"*^iaiorplige)  Schicht  verbunden.  artieaiare. 


c    Satura.    Ca  CaTum 
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Ihre  Beweglichkeit  ist  also   nur  durch   die  Elasticität   dieser  Sdiicht  er- 
möglicht. 

•  Bei  der  Diarthrose  oder  der  freien  Knochenverbindung  liegen 
die  Knochen  mit  freien  und  glatten  Gelenkflächen  an  einander  und  die  ver- 
bindenden Theiie  (Bänder)  sind  jederseits  im  Umkreise  der  Gelenkfläche 
befestigt.  Da  die  Bänder  nicht  starr  und  steif  und  nicht  allseitig  straff 
sind,  so  erlauben  sie  Verschiebungen  der  Gelenkflächen  auf  einander  und 
dadurch  ausgiebige  Bewegungen  des  einen  Knochens  gegen  den  anderen. 

Die  Grösse  und  die  Art  der  Bewegung  wird  sowohl  durch  die  Gestaltung 
der  Gelenkflächen  als  auch  durch  Verlauf  imd  Länge  der  Bänder  bestimmt 
Unter  den  Synarthrosen  unterscheidet  man  die  eigentliche  Synchondrose 
oder  Knorpelfuge,  und  die  Naht,  Sutura. 

1)  Die  Naht,  Sutura,  ist  eine  unbewegliche  Knochenverbindung  und 
kommt  nur  am  Schädel  vor.  Die  rauhen,  in  der  verschiedensten  Weise  ge- 
eckten und  ineinandergreifenden  Berührungsflächen  liegen  sehr  nahe  an 
einander  und  sind  nur  durch  eine  dünne  Schicht  fibröser  (nicht  knorpeliger) 
Substanz  getrennt.  Diese  ist  der  letzte  Rest  des  häutigen  (nicht  knorpelig 
präformirten)  Schädels  (S.  1 1  und  39).  Von  den  verschiedenen  Formen  der 
Nähte  imd  ihren  Beziehungen  zum  Wachsthum  des  Schädels  ist  bereits 
früher  gesprochen  worden  (S.  15  und  95). 

2)  Die  Knorpelfuge,  Synchondrosis,  Die  einander  zugewandten  G^ 
lenkflächen  sind  hier  überknori)elt,  aber  dieser  Knorpel  geht  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  unmittelbar  über  in  die  verbindende  faserknörplige  Schicht 
Diese,  aus  einer  Umänderung  des  ursprünglichen  ächten  Knorpels  ent- 
standen, hat  eine  verschiedene  Dicke  und  bedingt  dadurch  die  verschieden 
grosse  Bewegüchkeit  der  verbundenen  Knochen,  die  im  Uebrigen  eine  all- 
seitige genannt  werden  muss. 

3)  Die  Diarfhrosisj  das  wahre  Gelenk,  oder  die  freie  Knochenver- 
bindung ist  die  häufigste  Form.  Sie  ist  entstanden  aus  einer  örtlichen 
Verflüssigung  in  der  ursprünglich  gleichmässigen  knorpligen  Anlage  (8.S.  11). 

Man  unterscheidet  an  diesen  wahren  Gelenken:  Die  die  Gelenkflächen 
überziehenden  Gelenkknorpel,  die  an  der  Umgebung  derselben  sich  an- 
heftende Gelenkkapsel,  die  die  innere  Schicht  der  letzteren  bildende 
Synovialmembran  und  die  durch  diese  Theiie  umschlossene  Gelenk- 
höhle, welche  von  der  Gelenkflüssigkeit  erfüllt  ist 

Der  Gelenkknorpel,  Cartilago  aräcularis,  hat  eine  verschiedene 
Dicke,  und  zwar  pflegt  diese  am  grössten  zu  sein:  bei  gewölbten  Gelenk- 
flächen in  der  Mitte,  bei  vertieften  Gelenkflächen  am  Sande.  Er  haftet  dem 
Kiiochen  äusserst  fest  an  und  hat  eine  glatte  Oberfläche.  Er  ist  ein  wahrer 
Knorpel,  der  selten  nur  durch  einen  bindegewebigen  Ueberzug  vertreten  wird. 

Die  Gelenkkapsel,  Ligamentum  capmlare,  erscheint  als  ein  kurzes 
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Bohr,  dessen  beide  Mündungen  im  Umkreise  der  Gelenkflächen  fest  an- 
gewachsen sind.    Gewöhnlich  geschieht  dieses  am  Bande  des  Knorpels,  öfters 
aber  auch  eist  in  einiger  Entfernung  davon.  Die  Kapsel  besteht  wesentlich 
ans  Bindegewebe,  dessen  Faserrichtung  eine  mannigfache  ist.    Sie  setzt  sich 
beiderseits  in  das  Periost  des  Knochens  fort.   Die  Starke  (Dicke)  der  Kapsel 
ist  eine  sehr  verschiedene.    Auf  ihrer  inneren  Fläche  liegt  in  ihrer  ganzen 
Aasdehnung  eine  einfache  Schicht  von  Zellen  (Plattenepithel),  wodurch  die 
Sjnovialhant,  Membrana   synovialis^   gebildet  wird.     Dieser   Ueberzug 
geht  stets  bis  an  den  Knorpelrand  hinan,  bekleidet  öfters  also  auch  benach- 
barte Strecken  des  Knochens. 

Unmittelbar  auf  der  Kapsel,  gewissermassen  in  sie  eingewebt,  oder 
auch  mehr  weniger  ausserhalb  derselben,  befinden  sich  sehr  häufig  noch 
weitere,  in  verschiedener  Weise  angeordnete  Züge  fibröser  Substanz:  dies 
sind  die  eigentlichen  Bänder  oder  Haftbänder,  Ligamenta  accessoria. 
Die  Gelenkhöhle,  Caoum  artiadarp,  ist  ein  vollständig  abgeschlossener 
Raum,  der  spaltfömiig  ZAvischen  den  Knochen  liegt  und  von  enier  zähen 
Flüssigkeit,  der  Gelenkschmiere,  Synovia,  erfüllt  ist,  welche  eine  Ab- 
sonderung der  genannten  Membrana  synovialis  ist.  — 

4)  Einen  Uebergang  von  der  Synchondrosis  zur  Diartlirosis  bildet  die 
Hemiarthrosis ,  das  Halbgelenk,  indem  hier  zwischen  beiden  Knochen 
^e  Knorpelscheibe  liegt.,  deren  mittlerer  Tlieil  erweicht  ist,  und  nun  eine 
Weine  Gelenkhöhle  büdet  (s.  Fig.  176). 

Ausser  den  genannten  Theilen,  die  einem  jeden  Gelenke  zukommen, 
^  hier  noch  Folgendes  zu  erwähnen. 

Zuweilen  finden  sich  Bandzüge  und  Bandstränge  innerhalb  der  Gelenk- 
'^öhle:  Ligamenta  interartiailaria,  und  an  einzelnen  Gelenken  treten  fibröse 
Gebilde  auf,  die  sich  mehr  odt^r  weniger  weit  zwischen  beiden  Gelenkflächen 
^  das  Gelenk  hinein  erstrecken  und  im  Umkreise  mit  der  Kapsel  zusammen- 
"^^n:  Bandscheiben,  Qirtilagines  interartimlares ,  auch  wohl  Menisci 
S^flannt  Ausserdem  sendet  die  Synovialhaut  häufig  an  verschiedenen  Stellen 
Fortsätze  in's  Innere  hinein,  welche  zuweilen,  von  Fettsubstanz  erfüllt,  eine 
*^eutende  Grösse  erreichen  können:  Plicae  synoviales. 

Endlich  sehen  wir  öfters  die  Gelenkhr)lde  durch  kleinere  oder  grössere 
Oefifti'ungen  mit  benachbarten  Höhlungen,  Schleimbeuteln,  (s.  Muskel- 
lehre) in  Verbindung  treten.  Diese  sind  dann  Biirsae  synoviales,  indem 
^  von  SynoviaDiaut  überzogen  sind  und  Synovia  enthalten.  — 

Prägen  wir  jetzt,  welche  Ursachen  es  sind,  die  die  Knochen  in  den 
^lenken  trotz  ihrer  Beweglichkeit  so  fest  aneinanderhalten,  wie  es  während 
^  Lebens  und  theilweise  nach   dem  Tode  geschieht ,  so  werden  wir  ver- 
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schiedene  Kräfte  finden.  Bei  mehreren  Gelenken  sind  es  Haftbänder,  die 
för  sich  allein  schon  dazu  genügen  und  ziiweilen  sehr  stark  sind.  Im 
Uebrigen  aber  ist  bei  allen  Gelenken  die  Adhäsionskraft  und  besonders  der 
Luftdruck  mit  in  Rechnung  zu  ziehen,  wenngleich  dem  letzteren  bei  Weitem 
nicht  die  Bedeutung  zukonmit,  die  man  ihm  so  häufig  giebt  Dagegen 
müssen  wir  auf  den  Muskelzug,  d.  i.  die  während  des  Lebens  ununter- 
brochen wirkende  Kraft  der  die  Knochen  verbindenden  und  das  Gelenk 
umgebenden  Muskeln,  mehr  Gewicht  legen.  Bei  den  einzelnen  Gelenken 
werden  sich  Beispiele  für  das  Angeführte  bieten. 

Im  Allgemeinen  werden  die  in  einem  Gelenke  zusammentretenden 
Gelenkflächen  congruent  sein;  ehie,  freilich  nicht  seltene,  Ausnahme  machen 
die  Gelenke  mit  Bandscheiben  oder  Synovialfalten.  Eine  vollkommene  Con- 
gruenz,  mit  mathematischer  Genauigkeit,  darf  man  übrigens  bei  keinen 
Gelenkflächen  erwarten.  — 

Es  begreift  sich  leicht,  dass  die  Bewegungen  in  einem  Gelenke  von 
der  Gestaltung  der  Gelenkflächen  abhängen,  und  zwar  die  Art  der  Be- 
wegung von  der  Form,  die  Grösse  der  Bewegung  von  der  Grössenverschieden- 
heit  der  beiden  Gelenkflächen. 

Was  die  Form  betrifft,  so  unterscheidet  man:  ebene,  cylindrische,  kegel- 
förmige, schraubenförmige,  ellipsoide,  sattelf()rmige  und  kugelförmige  Gelenk- 
flächen, wobei  zu  bemerken  ist,  dass  diese  Formen  einerseits  nicht  immer 
mathematisch  genau  sind,  anderseits  auch  combinirt  vorkommen,  d.  h.  neben 
einander  an  demselben  Knochenende  hegen.  Auch  ist  zu  bemerken,  dass 
es  verschiedene  Uebergaiigsformen  giebt. 

Von  den  beiden  zusammentretenden  Knochen  hat  der  eine  nun  eine 
gewölbte,  der  andere  eine  vertiefte  Gelenkflache;  die  letztere  ist  immer  die 
kleinere. 

In  unmittelbarem    Zusammenhang  mit  diesen   Formen    der  (lelenk- 
flächen  stehn  die  Bewegungen,  die  ausgeführt  werden.    Man  unterscheidet 
Fig.  141.     .  verschiedene  Bewegungsarten,  die  wir  uns  am  be- 

sten veranschaulichen  können,  wenn  wir  (s.Fig.  141) 
an   dem  Ende   eines  Stabes,   als  Bild  des   einen 
Knochens,  eine  Halbkugel  befestigen  und  auf  die- 
ser, an  Stelle  des  andern  Knochens,   einen  zwei- 
ten Stab  derart  herumführen,   dass  er  stets  senk- 
recht zur  Kugelfläche  steht.     Befindet  sich  dieser 
Stab   mm  auf  dem  Mittelpunkt  der  vorhandenen 
Bohema  der  Bewegangurten.   c    Kugclfläche,  SO  köuueu  wir  ihn  vou  dort  in  gera- 
difa^BewSungT  p-p'^^riphtri'    der  Kichtuug  nach  jedem  Punkte  der  Peripherie 
Bewegung-^d^rot ren  e   c    ijjjjfQjjpgjj .  radiäre  Beweguug,  Oppositio.    Steht 


in  Utah  an  der  Peripherie  oder  derselben  genähert,  so  kfliinen  vrir  Um 

1  bewegen  auf  einem  Kreise,  der  der  Periiiherie  der  kugligen  Fläche 

r  oder  weniger  pamllel   ist:  peripherische  '>der  Kegelbewegling, 

imihictio.    Steht  endlicrh  der  Stab  irgendwo  auf  der  Hullikiige],  so  höniien 

b  ihn  lUD  seine  eigene  Aso  drehen:  rotirendc  Bewegung,  Rotatio. 

%&  näherer  Erläuterung  dieser  Bewegungen  können  wir  nun  noch  Fol- 


a)  Bei  der  radiären  Bewegung  bleiben  beide  Knochen  (bez.  ihre 
uen)   in   einer   und   derselben   Ebene   und   es   ändert  sieh    nur  der 

Fffinkel,  den  sie  miteiuimder  bilden.  Verkleinerung  dieses  Winkels  heisst 
Bengung.  FUxiUf  Vergröaserung :  Streckung,  Extenaio.  Stroeklage 
nhsdliite)  ist  die  Stellung,  \m  der  die  KuDchen  einen  Winkel  Von  180"  mit 
tinaEdT  bilden.  Wouu  iitis  solcher  Strecklage  nai^h  zwei  entgegengesetzten 
i^'itai  hin,  wie  z.  B.  bei  der  Hand  im  Handgelenk,  Bewegung,  d.  i.  Beu- 
gung möglich  ist,  so  bezeichnet  man  die  eine  (nach  dem  Handrücken  hin) 

^ata  Dorsairieiiun.  In  der  Praxis  braucht  man  noch  oft  die  unklare 
mung:  Hyperextenaion. 

b)  Bei  der  peripherischen  Bewegung  dreht  sich  der'  in  ii^ud 
t  Beugestcllui^  t>efiudlicbe  Knochen  um  die  Äse,  die  durch  das  Cen- 
\  der  Gel^nkfläche  dos  andern  Knochens  geht,  wobei  sein  freies  Ende 

Ben  Kreis,  der  ganze  Knochen  also  eine  K^elfläche  beschreibt 

c)  Bei  der  Botationsbewegnng,  wo  em  Knochen  sich  (mehr  oder 
"■(.'iiiger)  um  seine  eigene  Axe  dreht,  verändert  er  seinen  Ort  gamicht,  oder 
""•"   wen^. 

d)  Endlicti  spricht  man  auch  wohl  noch  von  einer  weiteren  Bewegungs- 
"^'i  Ton  einer  Verschiebung,  die  bei  den  Knwhen  mit  ebenen  Gelenk- 
"^'hen  als  ein  einfaches  Seitwärtsrutsehen  aufzufassen  ist.  — 


Nuch  der  Form  der  Gelonkflächen  unterscheidet  man  nun  gewöhnhch 
''Äsende  Arten  der  freien  Crolenkverbiiidung;  Amphiarthrosis  oder  straffes 
"^lenk;  Ginglymun  oder  Charniergeleuk;  Rotatio  oder  Drehgelenk; 
'''^lipsoidgelenk;  Sattelgelenk;  Artkrodiu  oder  Kugelgelenk, 

1)  Amphiuvihrosis ,  straffes  Gelenk,  Wackelgelcnk.  Die  Geleuk- 
'"^Chen  sind  eben  oder  fast  eben   und  gleich  gross.     Die  (ielenkkapsel  und 

1  Haftbänder  »und  sämmtlich  kurz  und  stmlf.    Die  Bewegungen  sind  nach 
r  Richtung  hin  au^iebig,  sondern  Ijestehn  nur  in  einer  geringen  Ver- 
feebung  oder  Beugung  nach  allen  Seiten  und  einer  leichten  Rotation,    Vor- 
Verschiedene  Kuocheuverbindungen  im  Carpus  und  Metacarpus, 
»Tarsus  ondMetatarsus;  Articulatio  ilio-sacralis;  Gelenkfortsätze  der  Wirbel. 

2)  Ginglymits,  Charnier-  oder  Wiukelgelenk.    Die  Gelenkflächeu 
sind  ci'linder-  oder  kegelförmig,  einerseits  gewölbt,  anderseits  hohl,  und 
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liegen*  an  der  Endfläche  des  Knochens,  d.  h.  mit  ihrer  Axe  rechtwinklig 
zur  Längsaxe  des  Knochens.  Gewöhnlich  ist  die  gewölbte  Gelenkflache 
rollenartig  ausgehöhlt  (Trochlea)^  während  der  Hohlcylinder  dem  entspre- 
chend eine  erhabene  Leiste  zeigt,  eine  Einrichtung,  durch  die  die  Bewegung 

eine  grössere  Sicherheit  und  das  Gelenk  eine  grössere 
Festigkeit  erhält.  Starke  Seitenbänder  sind  stets  vorhan- 
den und  halten  die  Knochen  fest  aneinander.  Die  Bewe- 
gungen können  nur  radiäre  Bewegungen  sein,  und  sie 
bestehn  in  einer  (einseitigen  oder  zweiseitigen)  Beugung  und 
einer  Streckung.  —  Vorkommen:  in  reiner  Ausprägung 
zwischen  den  Phalangen  der  Finger  und  der  Zehen.  Fer- 
ner: Zwischen  beiden  Ileilien  des  Carpus. 
^    ,    ,  Eme  Abart  des  Chamiergelenkes  ist  das  Sehr  au  ben- 

sohematische  Daretei-   gclcuk,  bei  dem  die  EoUenaushöhlung  und  die  entspre- 

hing  eines  tiinglymuf.  o  x 

o  Axe.  u  gestreckte,    cheudc  Leißteuerhöhung  nicht   (wie  bei   der  gewöhnlichen 

U  l  geheimste  Lage.  »_»  \  o 

Rolle)  rechtwinklig  zur  Gelenkaxe  stehn  und  verlängert 
einen  Kreis  bilden,  sondern  schräge  verlaufen,  so  dass  sie,  verlängert  ge- 
dacht, schraubenförmig  um  den  Cy linder  der  Gelenkfläche  herumlaufen 
würden.  Die  Flexionsebene  und  der  tlectirte  Knochen  erleiden  also  bei  der 
Bewegung  eine  seitliche  Verschiebung.    Vorkonmien:  EUboge^gelenk. 

8)  Botatio,  Drehgelenk.  Die  Gelenkflä(*hen  sind  wie  beim  Gingly- 
mus  cylinder-  oder  kegelß3nnig,  liegen  aber  an  der  Seite  der  Knochenenden, 
d.  h.  ihre  Axe  fSllt  mehr  oder  weniger  in  die  Längsrichtimg  des  einen  oder 
beider  Knochen.  Als  wichtigster  Theil  findet  sich  meistens  ein  starkes 
Band,  welches  in  Zusammenhang  mit  der  hohlen  Gelenkfläche  einen  voll- 
ständigen Ring  bildet.  Die  Bewegimg  ist  nur  rotirend.  Vorkommen:  G^ 
lenk  zwischen  Radius  und  Ulna,  besonders  deren  oberen  Enden;  Gelenk  zwi- 
schen den  beiden  Drehwirbeln. 

4)  EUipsoidgelenk  (Condylarthrosis  Crrw),  Die  Gelenkflächeu  sind 
ellipsoidisch,  zeigen  also  nacli  einer  Richtung  hin  eine  stärkere,  nach  der 
andern,  dazu  senkrecht  stehenden  Richtung,  eine  geringere  Krdmmung. 
Die  Haftbänder  sind  verschieden,  doch  treten  meistens  zwei  an  den  Seiten 
der  langen  Axe  gelegene  Seitenbändor  starker  hervor.  Die  Bewegungen  ge- 
schehn  imi  zwei  Hauptaxen,  die  beide  (zimi  Unterschied  von  5.)  in  dem- 
selben Knochen,  bez.  derselben  Knochengrupiie  liegen,  so  dass  also  dieser 
Knochen  aus  der  gestreckten  Lage  heraus  nach  allen  4  Richtungen  gebeugt 
werden  kann.  Es  pflegen  die  Bew^egungen  um  die  eine  A*e  die  wichtigsten 
zu  sein,  während  die  andern  Bewegungen  mehr  l>eschränkt  sind.  In  Wirk- 
lichkeit sind  in  diesem  Gelenke  nach  allen  Richtungen  hin  radiäre  Bewe- 
gimgen  möglich,  sowie  auch  peripherische  (Kegel-)  Bewegungen  in  geringerer 
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ADsdehnnng,  aber  keine  Rotation  (Uiiterschied  von  der  Arthrodie).    Vor' 
kommen:  Gelenk  zwischen  Vorderarm  und  Hand.    Kopfgeleuk  (y), 

5)  Sattelgelenk,  Die  Gelenkfläcben  sind  an  lieiden  Knochen  sattel- 
fönnig,  d.  b.  in  der  einen  Bichtung  gewölbt,  in  der  andern,  rcobtwiukUg 
data  stehenden,  vertieft  Die  Uaftbander  zeigen  wenig  hervurtretende  Züge. 
Die  Bewegungen  geschehn  um  2  rechtwinklig  sich  kreuzende  Hauptaxen, 
voD  denen  in  jedem  Knochen  eine  liegt  Dariius  ergeben  sich  wie  liei  4) 
radiäre  Bewegui^n  nach  allen  iüchtungen,  ab(>r  keine  rotirende.  Vorkom- 
meD:  Zwiscben  Os  multangulum  majus  (tnipczium  U.)  und  Metacarpus  I. 

6)  Arthrodia,  Kugelgelenk.  Die  UelenkÜüchen  sind  kugelförm^  oder 
niliezD  kogelfÖrmig.  Die  Kapsel  ist  schlaO',  und  nur  nach  einzelnen  Rich- 
tangen  hin  treten  in  ihr  stärkere  Bandzflge  auf.  Die  Bewegungen  sind 
Mch  allen  Bidituiigen  und  in  jeder  Weise  möglich,  also:  radiäre  nach  allen 
Ricktungen,  periphensche  und  rotirende  in  jeder  Stellung.  Man  bezieht 
die  Beringen  auf  einige  Hauptbewegungen,  die  um  die  drei  rechtwinklig 
w  dnsnder  stehenden  Axen  der  GelenkHäche  geschehn.  Um  eine  frontale 
Aie  geschieht  Flexion  imd  Extension,  um  eine  si^ittale  Axo  AI>du<;tion  und  . 
Adduetion,  und  um  eine  senkrechte  (der  Längsrichtui^  des  Knocbcns  ent- 
sprechende) Axe  Eotrttion.  —  Vorkommen:  Scbultoi^'leuk.  — 

Als  Abart  kann  man  das  Nussgelonk,  Enartknisis,  iinschn,  bei  dem 
<lw  Gelenkkopf  mehr  ahi  zur  Uällle  von  der  (kniichernen  und  ühröscn)  Ge- 
Isnkpfaiine  um&sst  wird,  wodurch  also  grössere  Festigkeit,  aber  geringere 
Beweglichkeit  gegeben  ist.    Vorkommen:  Hüftgelenk. 

7)  Als  eine  besondere  Gclenkart  kanu  man  schliesslich  noch  das  ge- 
mischte Gelenk  nennen,  bei  dem  die  Gelenkflächen  aus  zwei  verschicde- 
Mn  Botatjonskürpem  bcstehn.  Hierzu  gehört  die  Ginglymo-Arthrodie, 
in  weicher  der  Knochen  in  der  einen  Stellung  die  Bewegungen  dos  Char- 
"Ufi^leDkea,  in  der  andern  die  des  Kugelgelenkes  ausfülirt. 

Vorkommen;    Die  Gelenke    zwischen   Metacar-  p;     j^g 

P"*  und  erster  Phaliuige  am  zweiten  bis  fünften  _y 


Die  Gelenkkapsel  wird,  da  sie  nubt  thiitiath 
^t  um  so  läi^r  sein  müssen ,  je  grosser  dii  Kc 
'^ST'togen  in  di^em  Gelenke  sind.  Bei  ]tdcr  Bc 
**pitig  wird  die  Kapsel  an  der  einen  Seitt,  mehr  an 
8*pannt,  an  der  andern  Seit«  mehr  ersildifft  wer 


den 


und  hier  dann  als  Talte  vortreten  (Fig.  143). 


***  Falte  wird  fast  überall  hervorgozc^eii  durch  ^""^JSc! 
'■^lukeläsern,  die  gewöhnlich  denselbon  Muskeln 


jlreeklo  BUboKearalenk. 
TriHblH.    O  01««ruwD.    Hta- 
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gf^honfii,  tl'u*  «;U;n  diese  Ik'Wffgung  der  Knochen  bewirken;  in  seltenen 
Fiill<;n  nind  hierfür  l><.'K^mdere  Muskeln  vorhanden. 

lh*r  IJiiifiuig  der  Bewegungen  in  einem  Gelenk  wird  in  der  Hanpi- 
mu'lie  iNiHiirnnit  dun;h  die  Differenz  in  der  Ausdehnung  der  beiden  Gelenk- 
fliM'Jieri  (Fig.  144).  DocJi  sind  nach  beiden  »Seiten  hin  Abweichungen  hier- 
von möglich.  Eine  Zunahme  der  Bewegungsgrösse  kann 
erreicht  werden  durch  ein  theilweises  Entfernen  der  Grelenk- 
firu'.h(;n  von  einander,  ein  Elafi'en  des  Grelenkes,  me  es 
dun^h  stärkere  Einwirkungen  von  aussen  her  öfters  ge- 
Hchif^ht,  so  z.  B.  im  Kniegelenk  bei  festem  Niederknien  oder 
Hocken,  fKl(»r  im  Handgelenk  und  den  Fingergelenken  beim 
AufdriickcMi  der  gastrockten  Theile.  Eine  Abnahme  der 
Bewegungsgrösse  kann  entstehn  durch  die  Anspannung 
^  I  ,  von  J{änd(Tn  (llemmungsbänder),  durch  das  Gegen- 
!un**«iilM*üii."r*IIml!  einunderstossen  von'Hieilen,  ])esonders  Vorsprüngen  der  Kno- 
in  ÄUMrlrlfir  HtJÜJk*  ^''"*"  (Schult<;rgelenk) ,  s(»wie  durch  die  Verbindimg  des 
iiiiK.  r/ uiimiiiäu».    KiKM'Jiens  mit  einem  andern,  eine  anders  gestaltete  G^- 

kPUu.«  »!iw\^iiIl*ietViie  l<'»kili^*li<-  tragenden  Kno(di(»n.  —  So  liegen  Himierus  und 
liuknluÜwinkSh^  lliwli"«  "lit  kugellornügen  Gelenkflächen  an  einander,  da 
llt•o^i••wMlwp»ul•n^h^-   ^j^.^  Hjidius  alxT  mit  der  ülna  fest  verbunden  ist,  kann  er 

nur   Winkelbewegungen   und  Rotation  auf  der  Eminentia 
eapit^itn  ausführen. 

Combi nirte  Gelenke  neimt  mim  solche  Gelenke,  die,  obgleich  ana- 
Unniseh  gän/lieh  von  einander  getrennt,  zusammen  doch  nur  ein  einziges 
Gelenk  in  mei^haniseher  Beziehung  bilden,  d.  h.  also  gemeinschaftliche  Axen 

haUni.  Vorkommen:  Die  zweifachen  Ver- 
bindungen je  zweier  Wirbel,  der  Rippen 
mit  der  WirlK>lsaule,  des  Radius  mit  der 
lUna;  die  dreifiwhe  Gelenkverbindung 
zwisi*hen  den  beiden  Drehwirbeln  u.  s.  w. 
Zusammengesetzte  Gelenke  da- 
^  (^  g^^Mi  heissen  Gelenke*  deren  Gelenkfläche 

/W  einer-  ixter  beiden^its  von  mehr  als  einem 

I  »  Kmvhen  gebildet  wird.    Vorkommen:  EU- 

n''  lH>gvngeleuk,  Handgelenk  u.  s.  w. 

Gotheilte  Gelenke  nennt  man  sol- 
che Gelenke,  die  durch  eine  mehr  oder  we- 
lüv^T  \oUstäudis*e.  iwischen  die  Gelenk- 


.V- 
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(s.obenS.  121)  charakterisirt  werden.  Die  Bewegungeij  in  solchen  Gelenken 
werden  dadurch  mannigfacher  oder  ausgiebiger.  .  Es  können  die  nach  beiden 
Seiten  vom  Meniscus  gebildeten  Gelenke  nun  entweder  den  gleichen  Charakter 
baben  und  dann,  ihre  Bewegungsgrössen  addirend ,  gleichzeitig  in  i^inction 
treten,  oder  sie  haben  einen  verschiedenen  Charakter  und  die  Bewegung 
Met  jedesmal  nur  in  dem  einen  der  Gelenke  statt,  während  der  Meniscus 
mit  dem  andern  Knochen  fest  verbunden  erscheint.  Vorkommen:  Kiefer- 
gelenk (Fig.  145),  Kniegelenk,  vergl.  unten. 

Dieselbe  Angabe,  denselben  Erfolg  in  der  Mechanik  des  Körpers,  wie 
8(ddie  Bandscheiben,  haben  auch  zuweilen  einzelne  kurze  Knochen  oder 
Knochengruppen,  die  zwischen  zwei  Gliedtheile  eingeschaltet  und  besonders 
dadurch  ausgezeichnet  sind,  dass  ihnen  keine  eigenthümliche,  durch  eigene 
Muskeln  erzeugte  Beweglichkeit  zukommt.  Vorkommen:  der  Talus  im  Fuss- 
getaik;  erste  Reihe  des  Carpus  im  Handgelenk  (vgl.  Fig.  167). 


B.    Besondere   Gelenklehre. 

Wh*  betrachten  die  Km^chenverbindungen  in  derselben  Keilienfolge,  in 
^er  wir  die  Knochen  selbst  durchgenommen  haben,  und  zwar:  1)  Die  Ver- 
ödungen der  Wirbelsäule,  2)  der  Rippen,  3)  die  Gelenke  am  Schädel, 
^)  die  Verbindungen  an  der  oberen  und  5)  die  Verbindungen  an  der  untern 
ß^tremität 

I.  Verbindungen  der  Wirbelsäule. 

Indem  die  Verbindungen  derselben  mit  dem  Becken  und  den  Rippen 
^  diesen  Knochen  zur  Sprache  kommen,  handeln  wir  hier  nur  von  den 
'öfbindungen  zwischen  den  einzelnen  Wirbeln  sowie  zwischen  der  Wirbel- 
^^e  und  dem  Kopfe. 

Da  die  Wirbelsaule  aus  einer  Reihe  sehr  ähnlicher  Knochen  besteht, 
^  haben  wir  auch  ebenso  oft  vriederkelirende  gleiche  oder  doch  ähnliche 
^^^^ochenverbindungen  zu  erwarten.  Nur  am  obem  Ende,  wo  schon  die 
^^^m  der  Wirbel  —  der  Drehwirbel  —  eine  so  abweichende  ist,  werden 
8^*12 besondere  Gelenkverbindungen  zu  erwähnen  sein,  und  ebenso  auch  die 
^Hder  zwischen  Kreuzbein  und  Steissbein  eine  kurze  Betrachtung  verlangen. 
^^aaser  den  zwischen  je  zwei  Wirbeln  ausgespannten  Bandmassen  giebt 
^  dann  noch  Bänder,  die  einem  grösseren  Theil  der  Wirbelsäule  gemeiu- 
^^^  angehören.  — 

a)  Verbindungen  je  zweier  Beugewirbel. 

Es  geschieht  diese  jedesmal  zunächst  auf  B fache  Weise:    1)  zwischen 
^^ö  Körpern,  2)  zwischen  den  Gelenkfortsätzen  und  3)  zwischen  den  Bogen. 


i 
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Ausserdem  findet  man  uctch  Bandmossen  zinseben  den  Dorn-  und  Qnei- 
fortsätzen. 

1)  Jg  zwei  WirlKilkrirper  sind  in  der  ganzen  Aosdebnong  ihrer  Aber- 
kuoq)elt4^'n  F,ndll;K-hen  verbunden  tliirch  eine,  Zwischenwirbelscheibe, 

Cartilai/o  iiifervtn-tebraiü  (Pig.  146).     Ihre 
^'^  ^*^-  Dicke  ist  sehr  verschieden:  bei  den  mitUe' 

r—  - —      l'i  ren  Brustwirbeln  am  niedrigsten,   erreicht 

sie  bei  den  letzten  Lendenwirbeln  ihre  grösste 
Höhe.    Sie  1)estcht  1)  aus  dem  ringsom  ge- 
legnen Faserring,  AnraduaßbroMV»,  der 
ünsserst  fest  ist  und  ans  concentrischen  senk- 
V"     rocht  gestellten  Schichten  besteht,    deren 
Fasern  ;ibwechselnd  schräg  verlaufen,  und 
2)  aus  dem  von'  demselben  eingeschlossenen 
weichen  Gallertkemi'JVMcfcfM^fia/mo»«»). 
Macht  man  einen  senkrechten  Durch- 
^ '       /Vi-  "  schnitt  durcli  die  Zwischenwirbelscheibe,  so 

MtdJiniebDitt  riaa  siücka  li«  wtti.eirtuie.   sieht  man  ihrcn  Kern  stark  hervorquellen: 
interietubriiie.    i.-r,  irr  Lip;.  int<rcnir»ie.   getrocknet   schrumpit  SIC  ausserordeutuch 

^  LIg- InUnpliuIe.    Tu  LI«,  cmmnne  Ter-     ^  .     u_a.  i-     irr-  l  , 

Mit.  ■niicniu.  ip  ug.  eümniuiui  wrt.  po-  zusammcH.  ihre  Anheftuiig  au  die  Wirbel 
ist  so  fest,  dass  bei  angewandter  Gewalt 
eher  der  Knwhen  zu  brechen  pflegt,  als  dass  jene  Verbindung  sich  löst 

Die  Verbindung  der  Wirbelköryer  ist  somit  eine  S^uchondrose,  die  eine 
gewisse  allseitige  Beweglichkeit  erlaubt,  deren  Grösse  sich  nach  der  Höhe 
der  Scheibe  richtet 

Durch  diese  Zwischenscheiben  wird  ebenso,  wie  auch  durch  die  schlan- 
genformige  Krümmimg  der  Wirbelsäule,  (worüber  später  AusfährUcheres  folgt) 
ein  von  unten  her  dem  Kür]>cr  mitgetheilter  Stoss  (z.  B.  lieim  Springen) 
liedeutend  al^eschwäeht,  ehe  er  den  Hirnschädel  trifft. 

2)  Die  Verbindung  der  Gelenkfortsätze  mit  ihren  fast  gleich 
grossen,  in  der  Oste<»Iogie  genauer  beschrie]>enen  Qelenktiächen  ges(diteht 
durcli  eine  einfache  meistens  recht  stralfe  Gelenkkapsel. 

Sie  gehört  zu  den  Ämphiarthrosen,  und  es  geschieht  hier  fast  nur 
eine  geringe  Verschiebung. 

3)  Die  Wirbelbogen  werden  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  verbunden 
durch  die  TAyamenta  inlercruralia  (Fig  146  ier),  die  sich  unmittelbar  an 
die  Gelenkkapseln  anschliessen.  Sie  bestehn,  im  Gegensatz  zu  andern  (übrö- 
scu)  Ligamenten,  fast  ganz  aus  elastischen  Fasern,  wegen  deren  gelben  Farbe 
man  sie  auch  lAgameitla  flava  nennt.  Ihre  Anhoftui^  geschieht  oben  vor, 
und  unten  hinUr  dem  betreffenden  Bunde  des  Wirbelbogens,  so  dass  da- 
durcli  die  hintere  Wand  des  Wirbelkanals  eine  ziemlich  gleichmassige  Fläche 
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bekomml  —  Bei  der  Vorwärtsbeugung  der  Wirbelsäule  werden  sie  gedehnt, 
bei  der  Irackwärtsbengung  ziehn  sie  sich  zusammen. 

Ausser  dieser  dreifiachen  Verbindung  der  Körper  und  der  Bc^n  sehn 
wir  andi  noch  die  Muskelfortsatze  durch  Bander  verbunden.  Zwischen  den 
Processus  spinosi  liegen  die  lÄgamenta  mterspinalia  (Fig.  146,  isp)y  die 
übrigens  am  Halatheil  der  Wirbelsaule  fehlen,  und  an  den  Lenden-  und 
Brnstfrirbeln  beschreibt  man  auch  Ligamenta  intertransversnria,  die  meistens 
recht  unbedeutend  sind  und  vielleicht  garnicht  zu  den  eigentlichen  Bändern, 
sondern  zu  den  Muskelfascien  gehören.  (Zu  letzteren  zählen  auch  die 
Ligamenta  tuberositatum  vertebralium  Fig.  158  tv  S.  184). 

b)  Allgemein^)  Bänder  der  ganzen  Wirbelsäule. 

Hieriier  gehören  zunächst  zwei  starke  Züge,  die  an  der  vordem  und 
an  der  hintern  (dem  Wirbelkanal  zugekehrten)  Seite  der  Wirbelkörperreihe 
gelagert  sind.  Sie  dienen  als  Verstarkungsbänder  der  Wirbelsynchondrosen, 
sind  übrigens  individuell  sehr  verschieden  ausgebildet 

Da  die  Beschreibungen  betreffs  des  obeni  Endes  dieser  Bänder  leider 
sehr  auseinandergehn,  so  merken  wir  uns  am  Besten,  dass  beide,  das  vor- 
dere sowohl  wie  das  hintere,  an  den  1)etreffenden  Fläclien  der  Schädelbasis 
(Corpus  Ossis  occipitis)  beginnen  und  am  C)s  sacrum  allmählich  enden.  Die 
einzelnen  Fasern  erstrecken  sich  daliei  über  eine  sehr  verschiedene  Anzahl 
von  Wirbeln. 

Das  Ugamentum  commune  vertehramm  antictun  (Fig.  14G,  /«)  ist  ge- 
wöhnlich in  seinem  grössten  Theile  seitlich  nicht  bestimmt  abgegrenzt, 
erfahrt  an  den  Lendenwirbeln  Iw^deutende  Verstärkungen  durch  die  sehnigen 
Ursprünge  des  Zwerchfelles  und  ist  oben  sclmial  und  vorspringend.  — 

Der  über  dem  Atlas  gelegeno  Tlieil  wird  auch  als  TAg,  rectum  af lentis,  diT 
Qber  dem  Epistropheus  befindliche  Theil  als  zu  dem  Lig.  ofituratorium  anticum, 
Henle,  gehörig  bezeichnet 

Das  lAgamenium  commune  vertehramm  posticum  (Iji)  ist  viel  deutlicher 
abgesondert  und  am  Halse  auch  breiter.  Ganz  o1)en  hängt  es  mit  den 
oberflächlicher  und  tiefer  gelegenen  Theilen  fest  zusammen.  — 

Beide  Bandzüge  finden  ihre  Anheftung  wesentlich  an  den  Zwisch(?n- 
wirbelscheiben,  wahrend  sie  ül)er  die  Flächen  der  Wirl)elkurper  l)rücken- 
lormig  hinw^fgehn.  — 

Weiterhin  haben  wir  zu  nennen  das  Liyamentfim  supraspiriale ,  (Fig. 
146  ö),  welches  als  ein  fester  rundlicher  Strang  über  die  Spitzten  der  Pro- 
cessus spinosi  der  Lenden-  und  BnistwirM  gehigert  ist;  nach  oben  setzt 
es  sich  fort  in  das  Nackenband,  Ligamentum  nuchae,  eine  iibröse  Platte, 
welche  sidi  an  die  Linea  nuchae  mediana  des  Occipitale  ansetzt  und  in 
welche  von  allen  llalswirl)eln,  aus  der  Furche  der  Processus  spinosi  heraus, 

Pftnteh,  Gnnidrin  d«  Anatomie.  9 


—     130        - 

Faserbändel  ausstrahlen.  Beim  Menschen  ist  das  Nackenband  meistens  sehr 
schwach,  so  dass  man  sich  oft  vergebUch  bemüht,  es  durch  die  Fräparation 
gut  darzusteDen.  Bei  Thieren,  namentlich  den  gehörnten,  besitzt  es  dag^n 
eine  ausserordentliche  Starke;  hier  dient  es  als  Haltband  des  Kopfes,  wäh- 
rend der  aufrecht  stehende  Mensch  eines  solchen  kaum  bedarf.  — 
Wir  haben  jetzt  einen  kurzen  Blick  zu  werfen  auf  . 

c)  Die  Bänder  der  falschen  Wirbel, 

d.  i.  also  des  Kreuz-  und  Steissbeins.  —  Wie  wir  aus  der  Osteologie  {s, 
S.  25)  wissen,  besteht  das  Kreuzbein  noch  bis  gegen  das  16te  Jahr  aus 
getrennten  Wirbeln,  für  deren  Verbindungen  dann  dasselbe  gilt,  wie  für 
die  übrigen  Wirbel  (mit  nur  geringen  Aenderupgen).  Zu  jener  Zeit  be- 
enden die  Zwischomvirbelscheiben  sowohl  als  die  Ligamenta  intercmralia 
und  articularia  die  Vcrkuöcherung  und  dadurch  wird  dann  das  einheitliche 
Os  sacrum  gebildet. 

Die  Verbindung  zwischen  Os  sacrum  und  Os  coccygis  (Vert  I)  geschieht 
durch  Synchondrose,  sowie  durch  die  Ligamenta  sacro-coccygeä  aniicum, 
lateraUa,  articularia  (Henle,  z>vischeu  den  Comua  sacraUa  und  coccygea) 
und  zwei  postica:  ein  profunduin  auf  den  Wirbelkörpern  und  ein  superfi- 
ciale, welches  den  Exitus  canalis  sacralis  abschUesst.  —  Es  wurde  früher 
bereits  erwähnt,  dass  der  erste  Steisswirbel  sehr  oft  mit  dem  Kreuzbein 
knöchern  verwachsen  ist. 

Zwischen  den  4  Wirbeln  des  Steissbeins  befinden  sich  ursprünglich 
niedrige  Bandscheiben,  die  jedoch  häufig  später  verknöchern.  Die  Ver- 
bindung zwischen  erstem  und  zweitem  Wirbel  erhält  sich  meistens,  und  ist 
sogar  zuweilen  sehr  beweglich. 

d)  Verbindungen  der  Drehwirbel  unter  sich  und  mit  dem  Schädel 

Man  kann  diese  beiden  Gelenke  unter  dem  Namen  des  Kopfgelenkes 
im  weiteren  Sinne  zusammenfassen,  da  es  die  freieren  Bewegungen  des 
Kopfes  auf  der  Wirbelsäule  sind,  denen  beide  dienen.  Im  Einzelnen  unter- 
scheiden wir  die  Articulatio  atlanto  -  epistrophica  und  die  Articulatio 
occipito-atlanticay  oder  das  Kopfgelenk  im  engern  Sinne.  — 

a)  Articulatio    atlanto-epistrophica. 

Bei  dieser  Knochenverbindung  (Fig.  147) 
lagern  sich  die  unten  auf  den  Massae  la- 
terales des  Atlas  hegenden  rundlichen,  schräg 
median-  und  aufwärts  convergirenden  Gtelenk- 
flächen  auf  die  entsprechenden  obem  (Jelenk- 
Drehwirbei  von  rome.  v/^Gr.        flächeu  dos  Epistrophcus,  pud  ausserdcm  1^ 
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sicli  der  vordere  Bogen  des  Atlas  mit  einer  mndlicben,  quer  ausgehöhlten 
Gdokfläche  an  die  vordere  Seite  des  Zahnes  —  ArHculatio  atianto-odon- 
lüdia.  So  finden  vir  also  drei  getrennte  Gelenkhöhlen,  von  denen  die 
mittlere  klein  ist,  während  die  seitichen  gross  sind  und  sich  durch  eine 
bedeatevde  Schlaffheit  der  Kapsel  auszeichnen. 

Unter  den  Hülfsl)ändem  ist  vor  allen  Dingen  zu  nennen  das  starke 
bgamentufn  transvertum  (Fig.  148  t,  Flg.  149  tr),  welclies  zwischen  den 
mnem  Rauhigkeiten  der  Seitentfacile  des  Atlas  ausgespannt  ist  und  quei 
luster  dem  Zahn  hinzieht.  Auf  diese  Weise  »ird  für  den  Zahn  ein  sehr 
faler,  vollständiger,  flbrfis-knöchonier,  abwärts  verengter  lüng  gebildet.  Zwi- 
ttbeo  dem  Zahn  and  dem  hier  knorpehgen  Querbande  li^t  ein  Schleim* 
fcöitel  (Synovialsack,  Gelenkhühle). 

Ton  dem  liigamentum  transversum  erstrecken  sich  vertikal  gerichtete 
ftiiteatie  nach  olien  und  unten:  das  Crns  mperivs  [es)  zum  Hinterhaupts- 
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ci  Crui  Inferioe 
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'"in,  das  O^u  iitferivs  (et)  zmn  Körper  des  Epistropheus,  so  dass  mau  das 
'""ffi  auch  das  Ligamentum  cntciatiim  nennt. 

Weiterhin  sind  einige  vom  Dens  ausgehende  Bänder  zu  nennen:  Vuu 
^r  Spitze  desselben  erstreckt  sich  zum  vordem  Itand  des  Forumcu  oecipi- 
"1*  das  sehr  schwache  lAgumentum  sitspensoräim  deti/is;  von  der  Spitze 
""■l  der  hintern  Fläche  zichn  schräg  lateral-  und  aufwärts  die  sehr  starken 
%«m«ifei  alaria  (Fig.  149  «),  um  sich  an  die  mediale  Seite  der  Condjli 
'"'^itales  anauhefien. 

Daa  Ligamentum  iutercnirale  {I-^-  ohluratormm  aflanto-epislraphicum 
f^^^rioM)  besteht  nur  zum  Theil  aus  elastischem  Gewebe. 


Die  Arücahttio  atlauto-epistropbica  ist  ein  Drehgelenk,  in  welchem 
**  der  Schädel  +  Atlas  um  den  Zahn  des  Epistropheus,  d.  i.  um  eine  durch 
^™selben  gelegte  Axe  dreht    Auf  diese  Weise  geschehu  die  Drehbewegun- 
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gen  des  Kopfes,  die  aber  mir  eine  Ausgiebigkeit  von  jederseits  etwa  45® 
haben,  denn  jede  weitere  Bewegung  wird  durch  die  gleichzeitige  Anspan- 
nung beider  Ligamenta  alaria  gehemmt  —  Wenn  wir  in  Wirklichkeit  den 
Kopf  (das  Gesicht)  noch  weiter  seitlich  wenden  können,  so  beruht  dieses  auf 
einer  Torsion  der  Halswirbelsaule. 

ß)   Articulatio  occipito-atlantica. 

Hier  treten  die  bohnenformigen,  vorwärts  convergirenden,  nach  beiden 
Richtungen  coucaven,  obem  Gelenkflächen  des  Atlas  zusammen  mit  den 
entsprechenden  convexen  Gelenkflächen  der  Condyli  occipitales  und  werden 
durch  vom  und  hinten  schlaffe  Kapselbänder  verbunden. 

Zwischen  vorderem  und  hinterem  Bogen  des  Atlas  einerseits  und  dem 
Rande  des  Foramen  occipitale  anderseits  liegen,  den  Ligg.  intercruralia  der 
andern  Wirbel  entsprechend,  die  Ligamenta  obturatoria  occipito-aüantica: 
ein  anterius  und  Qmposterius\  doch  ist  das  letzte  kaum  ein  eigentliches  selb- 
ständiges Band  zu  nennen  imd  es  ist  wesentlich  die  hier  sehr  starke  „harte 
Hirnhaut",  die  in  dieser  Gegend  die  Wirbelhöhle  abschliesst. 

Als  ein  weiteres  Verstärkungsband  dieser  imd  der  vorigen  Knochenver- 
bindung dient  das  Ligamentum  lattim  Epistrophei  (Henle),  d.  i.  eine  Ver- 
stärkungsschicht des  obem  Endes  des  Lig.  commune  vertebrarum  posticum, 
welches  nur  in  seinem  untern  Ende,  wo  es  sich  an  den  Körper  des  Epistro- 
pheus  ansetzt,  frei  besteht. 

Die  Articulatio  occipito-atlantica  ist  im  Wesentlichen  ein  Ginglymus, 
in  welchem  der  Kopf  um  eine  frontale  Axe  sich  nach  vome  und  hinten  be- 
wegen kann:  Nickbewegungen. 

In  sehr  geringem  Maasse  sind  auch  Bewegungen  um  eine  sagittale,  sowie  um 
eine  senkrechte  Axe  möglich. 

Die  Bewegung  des  Kopfes  aus  seiner  Ruhelage  nach  hinten  ist  gering 
und  wird  durch  die  Anlagerung  des  Atlas  an  den  Schädel  gehemmt;  die 
Bewegung  nach  vome  ist  etwas  ausgiebiger  und  wird  gehemmt  durch  das 
Lig.  obturatorium  imd  Lig.  nuchae,  some  namentlich  auch  durch  den  ge- 
sammten  Bandapparat  an  der  vordem  Wand  des  Wirbelkanals  (und  die 
Nackenmuskeln).  Wenn  wir  eine  tiefere  Senkung  des  Kopfes  ausfuhren,  so 
geschieht  dieses  wesentlich  durch  eine  hinzukommende  Beugung  in  der  Hals- 
wirbelsäule. 

Es  gehört  eine  ganz  bedeutende  Gewalt  dazu,  um  den  Kopf  mit  dem 
Atlas  so  stark  nach  vome  zu  beugen  und  zu  drängen,  dass  das  Ligamen- 
tum transversum  reisst  und  nun  das  Rückenmark  (Fig.  148  -M)  durch  den 
hintem  Bogen  des  Atlas  eine  Quetschung  erleidet,  die  sogleich  den  Tod  nach 
sich  zieht. 
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Fragen  wir  jetzt  auch  nach  den  Bewegungen  in  der  übrigen  Wirbel- 
saule, deren  Kenntniss  nach  manchen  Seiten  hin  von  grossem  Interesse  und 
Nutzen  sein  wird,  so  linden  wir  wesentUch  Folgendes: 

Wenn  wir  uns  an  einer  Wirbelsäule  die  Bogen  mit  ihren  Fortsätzen 
entfernt  denken,  wie  es  an  einem  Präparat  durch  ein  Durchsägen  der  Bogen- 
wurzeln  geschieht,  so  bleibt  die  Reihe  der  festen  Wirbelkörper  mit  den  da- 
zwischen geschichteten  elastischen  Zwischenwirbelscheiben  übrig.  Das  Ganze 
stellt  dann  einen  elastischen  Stab  dar,  der  nach  allen  Seiten  hin  gebogen 
und  um  seine  eigene  Axe  rotirt  (torquirt)  werden  kann,  und  zwar  werden 
diese  Bewegungen  dort  am  ausgiebigsten  sein,  wo  die  elastischen  Zwischen- 
scheiben am  höchsten  sind.  Indem  aber  mit  den  Wirbelkörpem  noch  die 
Bogen  fest  zusammenhängen  und  diese  durch  die  Gelenkfortsätze  in  straffe 
Verbindungen  mit  einander  treten,  werden  jene  allseitig  freien  Bewegungen 
des  elastischen  Stabes  in  bestimmtere  Bahnen  und  Grenzen  eingeschränkt, 
die  aus  der  Lage  imd  Form  der  Gelenkilächen  entnommen  und  durch  Ex- 
perimente bestätigt  werden  können. 

Beziehn  wir  auch  hier  die  in  Wirklichkeit  geschehenden  so  vielfachen 
Bewegungen  auf  die  Uauptrichtungen ,  so  können  wir  uns  kurz  fassen  und 
sagen:  In  der  ganzen  Wirbelsäule  ist  eine  Beugung  und  Streckung  in  der 
sagittalen  Ebene  möglich  und  zwar  am  stärksten  in  dem  Halstheil  imd  dem 
Bauchtheil,  während  in  der  unteren  Brustgegend  eine  solche  Beugung  fast 
ganz  fehlt. 

Seifliche  Beugung  sowie  Torsion  ist  eigentlich  nur  im  Brust-  und  im 
Ualstheil  möglich,  und  zwar  am  stärksten  im  Halstheile. 

Einige  weitere  Angaben  folgen  snäter  am  Schlüsse  der  Myologie. 


II.  Gelenke  und  Bänder  der  Bippen. 

Wir  wenden  uns  zu  den  Verbindungen  der  Bippen,  die  sowohl  hinten 
mit  der  Wirbelsäule,  als  auch,  wenigstens  theilweise ,  vorne  mit  dem  Brust- 
bein geschehn. 

a)  Eippen-Wirbelgelenke. 

An  ihrem  vertebralen  Ende  (Fig. 
150)  sind  die  Bippen  meistens  durch 
eine  doppelte  Gelenkverbindung  an  die 
Wirbelräule  geheftet  In  der  Jrti- 
adatio  capituU  costae  verbindet  sich 
das  Capitulum  costae  mit  den  Wirbel- 

.«  j'j  A   A^      1   ^  j        Brastwirbel  und   hinterer  Theil    der  Rippen,     cv 

kÖrpem,     und  m    der   ArtlCUlatlO    COStO-    ArticnlaUo  costo-TertebrAlis.    clr  Art  eosto-trani- 

IM,     •  1.    j^     rTi„u« ,i„.w.    versarla.    r  Lig.  rftdlatnm.    tci  Lig.  tnl>erc  co»tM 

tranaver$aruL  legt  sich  das  liiberculum  inferius.  x-x  Drehaxe  <tor  aippe. 
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costae  an  den  Pnxiesaiie  transvereua.  Die  letztere  VerbiDdnng  fehlt  bei  den 
beiden  letzten  Rippeii,  wie  wir  soliun  aus  der  Osteolt^e  wissen.  Ebendort 
haben  wir  auch  gelernt,  dass  in  der  It^cl  (ausgenommen  sind  die  Ist«, 
die  ll-12te  Rippe)  das  Capitulum  mit  2  Geleiikflächen  zwei  benaehbar. 
ten  Wirbeln  anliegt,  und  die  Grista  desselben 
dem  Si>atium  interTertebrale  entspricht.  Dkee 
Cristii  i»t  nun  mit  der  Zwischenwirbelscheibe 
diu^Ii  ein  faserknorpUges  Ugammbim  inter- 
artirulare  (Fig.  151  id)  verbunden,  wodoroh 
die  üeleokhöhle  meist  vollständig  in  zw«  Theile 
zeriullt,  einen  obem  und  einen  mttem.  Die 
dänne  Kapselmembrau  wird  Turne  verstärkt 
durch  die  lÄgamenta  costa-vertehraUa  radiaia 
(Fig.  1 52  r) ,  die,  vom  Capitulum  auE^rehenii,  sit* 
an  die  beiden  betreffenden  Wirbel  ausbreiten. 
In  der  Articulatio  costo-trausTersali»  sind  die  Kapseln  ebenfalls 
schlaff  und  werden  hinten  durch  ein  kräftiges  wohlau^eprägtes  Band,  das 


Fig.  IM. 

V 


:h  die  IUppcnwlri>f|. 


Fig.  152. 


Fig.  153. 


Litfameiititm  tiiberatU  costae  iiifcrius  (Fig.  153  tci)  verstärkt  Ein  Ligamen- 
tum tubercnli  costae  svperins  (tcs)  geht  vom  Höcker  zum  Querfortsatz  des 
darübcrliegenden  Wirbels. 

Der  Hals  der  Rippe  ist  in  der  ganzen  Ausdehnung  zwischen  diesen 
beiden  G«lcnken  an  den  Querfortsatz,  vor  welchem  er  gelegen  ist,  fest  an- 
geheftet durch  das  Lii/nmentum  colli  costae  (intennodium). 
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Man  hat  dieses  anch  wohl  in  2  Bänder  getheilt,  ein  superius  und  ein  infepus. 

Aosserdeni  werden  noch  als  Liyamcnia  co^tto-fratispenfaria  antica  und  poslica. 
Heule,  (s.  Fig.  152  und  153)  oder  nach  der  älteren  Bezeichnung:  Ligamenta  colli  costa^ 
atUerriora  und  posteriora,  breite  Bandzi'ige  besclu-ieben,  die  vom  obeni  Theil  des  Rip- 
penliÄlses  zu  dem  Querfortsatz  und  Gelenkfortsatz  des  darüber  gelegenen  Wirbels  imd 
leiner  Rippe  gehn.  Sie  scheinen  in  einer  gewissen  näheren  Beziehung  zu  den  ihnen 
lo^reiizenden  Muskeln  zu  stehn. 

Dasselbe  gilt  von  den  sogenannten  Ligamenta  intercostalia,  externa  und  interna 
und.  dem  Ligamentum  lumho-eostale  zwischen  den  Querfortsätzen  der  ersten  Lenden- 
wirbel und  der  letzten  Rippe.  — 

Die  Verbindung  der  Rippe  mit  der  Wirbelsäule  ist  also  ein  combinir- 
tes  Gelenk,  und  zwar  ein  Drehgelenk,  Rotatio,  dessen  Axe  (Fig.  150)  etwa 
in  der  Richtung  des  Rippenhalses  liegt.  Da  nun  die  Rippe  aber  in  weite- 
rem Verlauf  ihre  starke  Krümmung  nach  vorn  macht,  so  dass  das  vordere 
ESnde  vor  und  etwas  unter  der  Drehaxe  liegt,  so  werden  die  Bewegungen 
4er  Rippe  in  einem  Heben  und  einem  Senken  dieses  vorderen  Endes  be- 
atehn,  und  zwar  wird  eine  solche  Bewegung  schon  sehr  ausgiebig  sein,  wenn 
in  den  Gelenken  selbst  nur  eine  geringe  Verschiebung  stattfindet. 

.  Sehen  wir  uns  jetzt  noch  einmal  aufmerksam  die  Richtung  der  Dreh- 
axe an,  so  werden  wir  finden,  dass  sie  lucht  frontal  liegt,  sondern,  wie  die 
Querfortsatze  und  der  lüppenhals,  mit  dem  lateralen  Ende  ziemüch  stark 
zurückweicht.  Daraus  folgt,  dass  die  Exemtionen  der  vordem  Enden  nicht 
lu  sagittalen  Ebenen  geschehn,  sondern  in  Ebenen,  die  nach  vorn  stark  diver- 
giren.  Die  vorderen  Enden  eines  lüppenpaares  entfernen  sich  also  bei  jeder 
Hebung  von  einander  und  rücken  latenüwärts,  und  so  begreift  es  sich  leicht, 
^e  es  geschieht,  dass  bei  der  Hebung  der  Rippen,  d.  i.  bei  der  Bewegimg 
des  Einathmens,  der  Brustkasten  nicht  nur  in  seinen  sagittalen,  sondern 
»üch  in  seinen  frontalen  Durchmessern  sich  erweitert. 

Zu  beachten  ist  noch,  dass  bei  den  unteren  Rippen  (bes.  8 — lOte)  die 
Gelenkflächo  des  Querfortsatzes  fast  gerade  aufwärts  sieht,  so  dass  ])ei  die- 
^  Rippen  auch  eine  horizontale  Verschiebung  nach  hinten  mögUch  ist, 
^6  solches  bei  den  beiden  letzten  Rippen,  den  Costae  fluctuantes,  noch  in 
^öit  höherem  Grade  der  Fall  ist. 

b)  Rippen-Brustbeingelenke. 

Die  vordem  Enden  der  Knorpel  der  1 — 7ten  Rippe  legen  sich  nun  in 
Foßsae  costales  des  Stemum  und  bilden  hier  wahre  freie  Gelenke,  mit 
A'isnahme  der  ersten  Rippe,  deren  starker  Knorpel  in  grosser  Ausbreitung 
"^  dem  Steraalrande  verwächst,  ohne  eine  Gelenkhöhle  zu  bilden.  Zu- 
^^U  findet  man  auch,  ähnüch  wie  am  vertebralen  Ende,  ein  Ligamentum 
^^articulare,  namentüch  an  der  zweiten  Rippe.  Als  Verstärkimgen  der 
^^fdem  Kippengelenke  breiten  sich  an  der  vordem  sowohl  wie  an  der  hin- 


tern.  Seite  derselben ,  von  den  llippenknorpeln  au^heod  and  ansstrahloid, 
die  Ligamenta  costo-tlentalia  rofliata  aus.  Durch  ihre  g^enseitige  Ver- 
flechtung und  Verbindung  mit  dem  Periost  entsteht  die  sogeniumte  Mem- 
brana stemi. 

Die  Lifftimenta  eosto-xiplioidea  sind  starke  Faserzflge,  die  vom  Scfanert- 
foTtsatz  ziun  7  tcn  (und  6  ten)  Kippenknoqiel  ziehn. 

Die  zivischen  6  tcm  und  7  tem,  seiteuer  auch  zwischen  5  tem  und  6  tem 
Rippenknorpel  vorkommende  Gelenkverbindung  ist  ein  wahres  Gelenk,  dessen 
Kapsel  direkt  durch  das  Perichondrium  gebildet  wird, 

c)  Vorbindungen  im  Stcrnum, 
Die  drei  Stücke  des  Brustbeins  hängen  gewöhnUch  durch  zwei  (histolo- 
gisch etwas  verschiedene)  Synchondroäen  zusammen,  welche  beide,  nament- 
lich die  untere,  zur  VerknOt^heruug  neigen.  Zwischen  Körper  und  Manu- 
brium  kommt  im  höheren  Alter  zuweilen  eine  wirkhche  Gelenkhöhle  vor 
(Amphiarthrosc). 

Die  Verbindung  der  Bippenkuorpol  mit  den  Kippenkuochen  geschieht, 
wie  Iwreits  früher  envähut  wurde,  durch  einfache  Verwachsung,  wobei  das 
Perichondrium  unmittelbar  in  das  Periost  übergeht 


Bewegungen  des  Brustbeins. 
Da  Ausführliches  über  die  ßewc^mgen  des  ganzen  Thorax  erst  später 
g^ebeu  wird,  möge  hier  ein  Blick  auf  die  Bewegungen  des  Stemums  genügen. 
Pig.  154,  Diese  Bewegungen  bestehen  wesent- 

üch  in  einem  Heben  und  einem  Sen- 
ken, und  gleichzeitig  damit,  in  Fo^ 
der  schiefen  Lage  der  Kippenringe,  in 
eüier  Entfemui^  und  einer  Näherung 
derselben  zur  Wir1>elsiiule.  Da  es  non 
für  einen  lüppenring  am  vertebralen 
Ende  zwei  vorwärts  eouvergireude  Dreh- 
axen  giebt,  so  können  wir  uns  erstens 
für  die  Bewegungen  des  Stemnms  in 
jedem  lünge  eine  einzige  frontale  Axe 
construiren ,  und  müssen  zweitens  daran 
denken,  dass  bei  der  Lage  jener  Axen 
eine  Bewegung  des  Stemums  überhaupt 
nur  diuch  die  Zwischenfügung  der  ei- 
Tboru  -m,  womt.  geutliümUch  gestalteten,  elastischen  Rip- 


penlotnpel  möglich  ist    Verhärten  diese,  wie  es  am  ersteu  Itippenbogea 
öfters  gesdiieht,  so  hört  Met  die  Beweglichkeit  fast  ganz  auf. 


III.  Gelenke  am  Schädel. 

Das  Kieforgelenk,   Articuiatio  mandibulae, 
ist    eben&lls  ein  combinirtes  Gelenk,  indem  jedersoits  der  Gondyhis  man- 
dibulae  sicli  in  die  Cavitas  glenoidajiü  des  Temporale  1^.     Die  Gelenk- 
fläcle  eratreckt  sich  am  Unterkiefer  über  die  ganze  gewölbte  Condylcnäävhe, 
und  reicht  hiat«n  tiefer  hiaab;  am  Schädel 
ibei  Ut  es  nicht  die  Fossa  maudibularis 
im  gewöhnlichen  ännc,  sondern  um:  die 
Toideie  Hälfte  derselben  in  Zusammenhang 
nut  dem  ganzen  hintern  Theil  des  Tu- 
bercalnm  articulare,  welche  überkiiorpelt 
and.    Die  auf  diese  Weise  vorhandene 
ToUständige  lucongnieuz  derGelenkflächeu 
wi^  ausgeglichen   durch   eine   biconcave 
eDiptiKcbe  Band  scheute,  einen  Meniscus, 
i^  lingHum  an  seinem  Rande  fest  mit 
der  Kapsel  verwachsen  ist,  so   duss  die 
Gelenkhöhte  voUständ^  in  zwei  Abtliei- 
liingen,  eine  oliere  und  eine  untere,  getlieilt 
■*;  Dur  ausnahmsweise  findet  eine  A'er-    '^ 
tmdnng  beider  Käume  durch  ein  Loch  statt 

Die  Kapsel  des  Kiefei^leukes  ist  scblatf  und  wird  verstärkt  duruh  ein 
%omnift<m  accestorium  laterale  und  ein  mediale.  Das  erstere  zieht  vom 
^«hbogen  rück-  und  abwärts  zum  hinteni  Theil  des  Unterkieferhalsfö  und 
^&'  der  Kapsel  fest  an,  das  letztere  entsteht  breit  am  hintern  und  me- 
'^en  Umfai^  des  Gelenkes,  vom  .Schläfenbein  und  der  Lamina  triangularis 
"*  Eeilbeius  und  geht  mit  einem  kurzen  Zipfel  an  den  Hals  der  Maudi- 
"*^  mit  einem  langen  und  breiten  an  die  Mitte  des  Ramus  und  zwar  an 
•■Ml  untern  Band  des  Foramen  mandibulare;  dieser  Tbeil  ist  vom  Uuter- 
»jßfer  getrennt  durch  einen  Zwischenraum,  durch  den  Gelasse  und  Nerven 


Bei  dieser  Gelegenheit  jidegt  man  auch  das  LigamentuiH  styio-my- 
^^m  zu  nennen,  welches  als  fibröser  platter  Strang  vom  I'ro<^essus 
■ykiideos  zum  Winkel  des  Unterkiefers  zieht  und  in  naher  Beziehung  zu 
^OMu  ähnlichen  Streifen  steht,  dem  Ligameiibnn  atyh-hifoideum,  welches 
'^'iwi  Ansatz  am  kleinen  Zungenbeinhom  hat  Beide  Bänder  sind  aber 
^•genüich  nur  verstärkte  Theile  von  Fascien.  — 
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Fig.   156. 
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Das  Kiefergelenk  ist  im  Wesentlichen  ein  Ginglymns:  Die  Bewegungen 
sind  ein  Senken  und  Heben  des  Unterkiefers,  d.  i.  ein  Oefl&ien  und.Schliessen 
des  Mundes.    Der  Vorgang  ist  aber  dadurch   complicirt,  dass  bei  jedem 

Ocfl'nen  des  Mundes  der  C!ondylus  mit 
<lem  Meniscus  (unwillkürlich)   auf  das 
Tuberculum  articulare  vorrückt     Die 
Drehaxe,    die    durch    beide    Condylea 
hindurchgeht,  ist  also  bei  der  Bewe- 
■'■   7    gung  eine  wandernde.     Die  Bew^ung 
<fi»  des  Meniscus  können  wir   uns  durch 
Muskelzug  oder   durch    eine  Hebelbe- 
wcgung  um  das  Ende  (Fig.  156)  des 
angespannten  Lig.  accessorium  laterale 
erklären.     Dieselbe  Vorwärtsbew^ung 
des   Unterkiefers  mit    dem  Meniscus 
^  auf  das  Tuberculum  articulare  können 

Kiefergelenk,  linkes.    Laterale  Seite,     ot  Lig.  ac-        •        -i    •  i       i»     • :ii:^    u«:     .-^ 

ceworium  laterale.     Ma  Meatna    audit    extemus.  >Vir     UbrigeUS     aUCh     treiWllllg     061     gC- 

Md  Maudibula.    Pw  Proc.  mastoideiu.    V»i  Proc.        i  i  nr       j     i.       '-i i^A^^^  :- 

Btyloldeu«.    «<m  Lig.  stjlorayloideum.      Z  Zygo-  SCülOSSeuem  MUUdC  beWUTKCn,  muem  WUT 

maticuo..    X  A«  der  ünterWefergelenklläche.  ^^   j.j^^^^  VOrSChiebeU,   iu   ciuC   Stellung, 

die  es  bei  manchen  Menschen  dauernd  einninmit. 

Endlich  kr)nneu  wir  diese  Bewegung  auch  einseitig  und  dann  ab- 
wechselnd auf  beiden  Seiten  ausführen,  wodurch  seitliche  Bewegungen  der 
untern  Zähne  auf  den  obeni  entstehn.  Es  ist  dies  die  eigentliche  Kau- 
oder Mahlbewegung  des  Unterkiefers,  die  wir  detiniren  müssen  als  Botations- 
bewegimg  des  Unterkiefers  um  eine  senkrechte  Axe,  die  abwechselnd  durch 
den  einen  und  den  andern  Condylus  gelegt  ist. 

Sehen  wir  das  Tuberculiun  articulare  an,  so  lässt  es  sich  denken,  dass 
der  Condylus  mimdibulae,  wenn  er  durch  zu  starke  Gewalt  einmal  vor  das 
Tuberculum  articulare  gedrängt  ist,  durch  Muskelzug  hier  so  fest  gehalten 
wird,  dass  er  nicht  von  selbst  wieder  ziu-ückkehrt  (Luxatio  mandibulae). 


lY.  Gelenke  der  oberen  Extremität. 

An  dem  Güiiel  der  oberen  Extremität  haben  wir  zwei  Verbindungen 
zu  betrachten:  Die  eine  an  dem  stemalen  und  die  andere  an  dem  acro- 
mialen  Ende  der  Clavicula. 


1)  Die    Articulatiü   sierno-clavicularis. 

Das  Sterno-Claviculargelenk  ist  das  einzige  Gtelenk,  durch  welches 
der  Schultergürtel  mit  dem  Truncus  in  Verbindung  steht.  Seine  Einrich- 
tung ist  deshalb  für  die  Beweglichkeit  desselben  massgebend. 
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Die  Indsiira  clavicularis  stenii  hat  ebenso  wie  die  Gelenkfläche  der 
Clavicola  ^e  sehr  unregelmassige  Oberfläche  und  Gestalt  Es  wird  dieses 
zQuächst  aasgeglichen  durch  starke  faserknorplige  Auflagerungen,  namentlich 
aber  durch  eine  starke  Bandscheibe.  Diese  ist  ebenfalls  üiserknorplig, 
in  der  Mitte  etwas  dünner  und  ist  ringsum 

Fii?    157 

mit  der  Kapsel  verwachsen,  die  sie  dadurch      ^fn  .        »    ^^ 

in  zwei  Abtheilungen  trennt;  der  obere  Theil    \.       h>.       X^ 

ist  Tomehmlich  mit  der  Clavicula,  der  un-      ^b^'  %>:iW^^ 

tere  mit  dem   Knorpel   der   ersten   Rippe  /"^W^'j^x  \ 

verwachsen.     Die  Kapsel  ist  einigermassen      VcL_     'lifl):  ,--^V^ 

schlaff,  mit  Ausnahme   der  vordem  Wand       ^^^        \  V'        / 

aber  sehr   stark.     Ausserdem    wird    diese     T     ^  :-.  ^-.       V:  '^       y 

wichtige  Verbindung   noch  gesichert  durch  --^^^g^-*"^  >^^ 

iwei  feste  Bander:   Das  Uyameiitum  cosU,-  stcmocuricuiargeienk,  rechtes  ToiiBt^dig. 

okulare  Hegt  als  ein  kurzes  und  breites  rtTu^f^tlie  VpJ.^'^Ä  T^-dil 

Band  zwischen   der  ersten  Kippe  und   der  ^»°°^»^-   ^^  ^'^^Jj^e.  ''*  ^^^'  ^"**"^'^- 

Clavicnla,  unmittelbar  an  der  Kapsel;   das 

Ligamentum  mterclaviculare  streicht  in  wechselnder  Dicke  und  Breite  über 

^e  Incisura    semilunaris    stemi    und    verbindet  beide   Schlüsselbeine  mit 

einander. 

Fragen  wir  nach  dem  (Jhardktc^r  dieses  Gelenkes,  so  kramen  wir  es  als 
^e  beschränkte  Arthrodie  oder  eine  Amphiarthros«^  bezeichnen.  Die  Be- 
^^ungen  sind  in  der  Tliat  auch  sehr  mannigfach.  Um  eine  gute  und 
brauchbare  TJebersicht  zu  erhalten  kann  man  etwa  Folgendes  merken: 

1)  Die  Clavicula  kann  auf  der  ersten  Kippe  aufliegend,  in  der  schiefen 
®>eiie  derselben  gleitend,  nach  hinten  und  nach  vom  gezogen  werden,  wo- 
'^i  das  Ligamentum  casto-claviculare  jedesmal  als  Hemmung  auftritt.  Es 
^d  dies  die  Bewegimgen,  die  wir  ausfuhren,  einerseits  wenn  wir  „Brust 
heraus"  machen  und  die  Schultern  zurückziehn,  imderseite  wenn  wir  uns 
^was  vorbeugen  und  die  Schultern  stark  nach  vorn  hinabdrücken. 

2)  Die  Clavicula  kann  von  der  ersten  Kippe  abgehoben  imd  an  dieselbe 
^ögedrückt  werden.  Diese  Bewegung  umftisst  nur  einen  geringen  Spiel- 
^ixm  und  wir  fahren  sie  aus,  wenn  wir  einerseits  die  Schultern  hoch  ziehn, 
^  t  bei  vorgestrecktem  Halse  den  Ohren  nähern,  und  wenn  >vir  ander- 
^ts  die  Arme  auf  den  Kücken  legen,  mit  der  einen  Hand  die  andere  fassen 
^d  beide  nun  möglichst  tief  hinabziehn.  In  letzterem  Fälle  ist  die  Clavi- 
^^  fest  g^en  die  erste  Kippe  gepresst,  so  dass  in  der  dazwischen  hindurch- 
gehenden Arteria  subclavia  der  Blutstrom  unterbrochen  werden  kann,  und 
^  Handgelenk  der  „Puls"  nicht  mehr  zu  fühlen  ist.  In  ersterem  Falle 
^hii  TO  die  Clavicula  stark  vorragen  und  über  und  unter  ihr  tiefe  Gruben 
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cntstehn,  so  dass  mau  sie  unter  Umständen  mit  den  Fingern  fast  ganz  om- 
greifen  kann. 

Die  Hebung  der  Claviculii  wird  gehemmt  durch  das  Lig.  co8to(^ncii- 
lare,  die  Senkung  wird  gehemmt  in  erster  Linie  durch  die  erste  Bippe  nsd 
weiter  durch  die  Muskeln,  die  diese  tragen.  Wirkt  der  abwärtsdriiogende 
Zug  noch  weiter,  so  gewinnt  die  Clavicula  in  der  Bippe  einen  XTnterätützung^ 
punkt,  und  das  stemalc  Ende  erleidet  nun,  als  kurzer  Hebelarm,  einen 
starken  aufwärt^erichtcteu  Druck.  Dass  es  diesem  Drucke  nicht  nachgiebt, 
dass  keine  „Verrenkung"  des  Schlüsselbeins  entstellt,  wird  für  gewöbnlii^ 
verhindert  durch  den  gesammten  Bandapparat,  und  zwar  besanders  durch 
die  Baudschuibe  und  das  Lig.  costo-claviculare. 

3)  Aitöscr  den  angeführten  Bewi^ungen  vermag  die  Clavicula  in  ihrem 
stemalen  Gelenk  auch  noch  leichte  Botationon  auszuführen,  wodurch  sich 
die  fest  mit  ihr  verbunden  geditchte  IScapula  auf  dem  Thorax  aufli^nd 
derart  drehend  verschiebt,  dass  die  Gelenkfläche  für  den  Humerus  entweder 
mehr  aufwärts  (wie  bei  starker  Erhebung  des  Armes)  oder  mehr  abwärts 
{wenn  der  Arm  auf  dem  Rücken  abwärts  gedrängt  wird)  gerichtet  wird. 

Wir  erkennen  also  die  Bedeutung  der  Clavicula:  durch  sie  geführt,  ver- 
mag die  Scapula  ihre  Lage  am  Thorax  und  ihre  Stellung  einigermassen  zu 
ändern;  dal)ei  aber  ist  die  stcrualc  Verbindung  fest  genug,  um  dou  An- 
sprüchen zu  genügen,  die  stetig  an  sie  gestellt  wcrdeu;  deuu  jedesmal,  wenn 
der  Arm  oder  die  Schulter  eine  stärkere  Belastung  oder  stärkeren  Zng  er- 
fahren, oder  wenn  der  Körper  sich  auf  die  Arme  stützt  oder  sich  an  den 

Armen  aufhängt,  in  jedem  FaUe 
P'ir-  ^sf*-  "7     wird  eine  bedeutende  Festigkeit  in 

diesem  Gelenk  nöthig  sein,  wenn 

Ausrenkungen    vermieden  werden 

aollen. 


2)    Ärliculatio    acromia-cla- 
vicularis. 
Die  Verbindung  der  Clavicula 
mit  der  Scapula   ist  insofern  ed- 
gentbümlieher  Art,  als  die  eigent- 
liche Gelenkverbindung  klein  and 
wenig   massgebend   ist ,    während 
^    eine  anderweitige  sehr  feste  7er- 
biuduug   durch  ein    vom  Gelenk 
,bni.  entfernteres   Band,   das   ZLiyamen- 
"^^  tum  coraco-clavictilare  g^ben  ist 
Die  Articulatio  coraco-clavicu- 
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laris  wird  durch  die  Aneinanderlagerung  der  beiderseitigen  kleinen  ellip- 
äseben  und  meist  ziemlich  planen  Gelenkflächen  gebildet.  Die  Kapsel  ist 
besonders  oben  stark,  und  enüiält,  freilich  in  der  verschiedensten  Ausbildung, 
dne  nnvtrilständige  Bandscheibe. 

Das  Gelenk  ist  bei  Bewegungen  deutlich  unter  der  Haut  fOhlbar,  nur 
ntm  man  es  an  der  rechten  Stelle  suchen,  indem  man  sich  erinnert,  dass 
ea  in  sagittaler  Richtung  streicht  und  dnss  an  seiner  lateralen  Seite  noch 
die  ganze  Breite  des  Acromions  liegt,    (s.  Fig.  158.) 

Das  lAgamentum  coraco-claviculare  geht  von  dem  Processus  coracoideus 
tnfirärts  an  die  ihn  kreuzende  Clavicula.  £s  hat  zwei  platte  rückwärts  zu- 
sammenfliessende  Abtheilungen. 

(Ke  vordere  nennt  man  nnnöthigerwcise  auch  Lig.  trapozoideum,  die 
hintere  Lig.  conoideum.) 

Zuweilen  kommt  hier  auch  eine  Gelenkverbindung  vor. 

Als  T^amentum  coraco-claviculare  anticum  wird  ein  praktisch  recht 
wicht^  fibröser  Strang  bezeichnet,  der  vom  stemalen  Ende  der  (Ilavicula 
™r  Spitze  des  Processus  coracoideus  zieht  und  zur  Fascie  eines  Muskels  ge- 
hört. Bei  mageren  Leuten  fühlt  man  ihn  deutlich  in  der  Grube  unter  der 
Mitte  der  Clavicula. 

Die  Bewegungen  zwischen  Scapula  und  Clavicula  wenleh  wesentlich 
durch  das  Lig,  coraco-claviculare  bestimmt.  Dieses  erlaubt  zunächst  eine  Ent- 
fernung und  Näherung  der  verbundenen 

Theile,  sowohl  in  senkrechter  als  in  hori-  „^/     r^,.„,  '       ^, 

™ntaler  Achtung,  und  dadurch  eine  Äen- 
derang  des  Winkels,  den  die  Clavicula  mit 
^  Fläche  der  Scapula  macht 

Es  ist  dies  eine  nothwendige  Voraus- 
»tzong,  wenu  die  Scapula  bei  dem  Wechsel 
""W  Lage  dennoch  sich  der  Überfläche  des 
■Ilorai  anschliessen  soll. 

Als  eine  zweite  Hauptbewegung  ist  zu 
"ennen  die  Drehung  der  Scapula  um  eine 
^*i  die  durch  ihre  beiden  Befcstigiings- 
Pttoittig  an  der  Clavicula  geht.  Y&  wurde 
"^  fiist  den  gleichen  Erfolg  haben,  wie  die 

^'*^erwähnte  Eotation  der  Clavicula ,  mit  ciBiTenT».  r-  ftS:.  wtt^mw.  rt  xendo 
**■  tfe  meistens  gleichzeitig  auftritt 

Bhcken  wir  zum  Schluss  noch  einmal  auf  die  Bewegungen  der  Scapula, 
*  ^wirken  diese  entweder  Lage-  oder  Stellungsveränderungen.  In  erstem 
^He  spricht  man  von  einem  Heben  und  Senken,  einer  medianwärts  und  einer 


lateral(und  vor)wärts  gerichteten  Verschiebung,  in  letzterem  Sinne  von  ekkc 
Drehung,  bei  der  der  untere  Winkel  entweder  lateral-  und  vorwärts,  odc 
median-  und  rückwärts  bewegt  wird. 

Es  ist  hier  noch  daran  zu  erinnern,  dass  es  schon  in  der  Ruhelage  d« 
Scapula  der  Muskelzug  und  nicht  Spannung  der  Bänder  ist,  was  ihr  di 
am  Lebenden  vorhandene  Ijage  und  Stellung  giebt  Denken  wir  uns  di 
Muskeln  gelähmt,  so  sinkt  die  Schulter,  wie  an  einem  Bänderpräpaxa 
vor-  und  abwärts  und  der  untere  Winkel  <lreht  sich  stark  rück-  und  mc 
dianwärts. 

Weit  stärker  und  nolhwendiger  ist  die  Tliätigkeit  der  Muskeln,  wen 
aufwärts  oder  abwärts  ein  starker  Zug  auf  die  Schulter  ausgeübt  wird. 

Weiterhin  haben  wir  zunächst  einige 

eigene  Bänder  der  Scapula 
zu  erwähnen:  das  Ligamentum  transvermm  superius^  welches  über  ci 
IncisuTci  Scapulae  hinwegzieht  und  das  in  ähnücher  Weise  über  die  Rinx 
zwischen  der  Spina  und  dem  Condylus  Scapulae  gespannte,  viel  schwächeJ 
und  oft  kaum  vorhandene  Ligamentum  transversum  inferius^  femer  das  sei 
starke,  platte  Ugamentum  coraco - acromiale ,  welches  die  Enden  beid^ 
Knochentheile  verbindend,  mit  denselben  ein  festes  Dach  ü))er  dem  Schal 
tergelenk  bildet. 

Articulatio  humeri,  Schultergelenk. 

In  diesem  Gelenke  treten  zusammen'  die  obere  Extremität  und  der 
Schultergürtel,  der  Humerus  und  die  Scapula.  Letztere  besitzt  hierzu  die 
aufifallend  kleine  und  sehr  flache  Cavitas  glenoidea,  die  nicht  gerade  kteral- 
sondem  auch  etwas  aufwärts  und  in  der  Ruhelage  schräg  vorwärts  sieht 
Der  Humerus  hat  eine  grosse  unregelmässig  kugelförmige  Gelenkfläche, 
welche  schräg  median-  und  aufwärts  sieht. 

Die  Gelenkpfanne  wird  nun  zunächst  vertieft  durch  das  fibröse  Labrum 
glenoideuvi  (Fig.  IGO  und  161). 

Das  Kapselband  inserirt  mit  dem  oberen  Ende  theilweise  an  dem  zu- 
geschärften Rande  des  Labrums,  theilweise  an  dessen  äusserer  Fläche;  am 
Humerus  geschieht  die  Befestigung  am  Collum  neben  dem  Rande  des  Ge- 
lenkknorpels,  wobei  es  eine  Lücke  für  die  Sehne  des  Musculus  biceps 
zwischen  den  beiden  Tubercula  frei  liisst  Am  imtem  Umfange  ist  noch 
ein  Stück  des  Collum  Humen  mit  in  die  Gelenkhöhle  einbegrifl'en. 

Die  Kapsel  ist  weit  und  schlafiT,  so  dass  sie  (da  sie  ja  nicht  elastisch 
ist)  stet«  Falten  zeigt,  die  natürlich  am  stärksten  bei  den  extremen  Stel- 
lungen des  Arms  hervortreten. 

Als  Verstärkimgsband   nimmt  man  gewöhnlich  nur  ein  einziges  au, 
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welohee  sicli  über  den  obem  und  hintem  Theil  der  Kapsel  erhebt  und  in 
grösserer  Ausdehnnng  von  der  Wurzel  des  Processus  coracoideus  entspringt 
£b  heisst  das  Ligamentum  coraco  —  humerale.  Ausserdem  aber  wird  die 
Eapael  noch  bedentend  veratärkt  durch  die  breiten  starken  Eudsehnen  der 
Schnltermuskeln,  die  nicht  nur  an  die  Tubercula,  sondern  auch  in  die  Kapsel 
gelbst  mit  ihren  Fasern  fibergehu  und  überhaupt  sich  fest  an  dieselbe  an- 
legen. Es  ist  dies  im  obem  Theil  der  Musculus  supraspinatus,  hiuten  der 
U.  mfraspinatus  und  vorne  der  M.  subscapularis;  dabei  bleibt  also  nur  der 
untere  Tbeil  der  Kapsel  von  dieser  ,^u8kelkappe"  unbedeckt,  und  dieser 
ist  in  der  That  auch  der  sehnlichste  Theil. 

Eine  eigent^ümliche  Erscheinung  bietet  noch  die  Sehne  vom  Caput 
longum  Musculi  bicipitis,  welche,  vom  Tuberculom  supraglcuoidale  ent- 
springend, frei  durch  die  Gelenkhöhle  hindurchläufb  und  im  Subus  bicipitis 
lüos^be  verläsat  (Fig.  159-161  Tb). 

Die  Membrana  synovialis,  die  eine  recht  grosse  Ausdelmuiig  hat,  über- 
äelit  nicht  blos  die  Kapselwand,  sondern  auch  das  erwähnte  Htück  des 
Hutoerus  und  die  Sehne  des  Musculus  biceps;  um  die  letztere  herum  bildet 
Bie  im  Snlcns  intertubercularis  eine  scheideriförmige  Ausütülpung,  die  Bursa 

Fig.  16 I. 


ilUrmlmk.  n...     . 

:*pnlirli.     Ch  Ctput  hnnierl.     Lg  Libnii 
tmm.    Jfin  MuiA  lofruplnalafl.    Jf«  Huac  ibd- 
:  Tondo  miiK.  bldpIlK 

*}n*w.  intertttbercvlaris,  denn  die  Sehne  muss  sich  beim  Heben  und  Senken 
^^  Hmnems  in  diesem  Kanal  hin  und  her  bewegen.  Eine  zweite  ver- 
*hieden  starke  Aussackung  hat  die  Synovialhöhle  durch  die  vordere  Kapsel- 
**iid  und  auf  die  vordere  Fläche  der  Scapula  unter  den  Musculus 
subscapularis,  die  Bursa  subscapularis  (Fig.  161  Bs). 


Das  Schultergelenk  ist  ein  Kugelgelenk,  eine  Artlirodie;  es  ist  das 
J^ieste  Gelenk  am  ganzen  Körper,  und  gestattet  dem  Arm  die  abseitigsten 
''^»egungen,  also  radiäre  Bewegungen  nach  allen  Richtui^ten,  von  jeder 
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St<>Uui]g  aus  peripherisclie  Bewegungen  und  in  jeder  Stellung  rotirende  ^^S 
wegimgen. 

Diese  Bewegungen  pfl^  man,  indem  man  von  der  Ruhelage  des  Amur-^jj 
die  er  bei  der  aufrechten  Haltung  des  Menschen  einnimmt,  ausgebt,  j'  -^ 
folgende  Hauptljewegungen  {s.  oben  S.  125)  zurückzuführen: 

1)  Bewegungen  um  eine  sagittale  Axe,  wodurch  der  Arm  lateralni^^(A 
vom  Körper  abgehobeu  und  wieder  au  denselben  herangeführt  wird;  iLjam 
nennt  sie  Abduction  und  Adduction.  Die  reine  Adduction  wird  du — rxcli 
den  Körper  gehemmt,  die  Abduction  des  Armes  läast  sich  nur  bis  rsai 
horizontalen  Stellung  desselben  fortführen.  Dann  ist  der  untere  Theil  4ct 
Kapsel  gespannt  und  zugleich  stösst  das  Tuberculum  majus  gegen  Aas  A^kidio- 
mion.  Eine  weitere  Erhebung  des  Armes,  die  wir  ja  in  Wirklielikeit  ^^wb- 
führen  ki'innen,  geschieht  nicht  mehr  in  diesem  Gelenk,  stjudem  ist  "^nr 
durch  eine  Drehung  und  Hebung  des  Schulterblattes  ermöglichi  In  ili«^~pni 
höchsten  Grade,  das  ist  bei  senkrechter  Erhebung  des  Armes,  geschi-'ti 
auch  diese  nicht  gerade  lateralwärts,  sondern  mehr  vorwärts  und  ist  zu- 
gleich mit  leichter  Rotation  verbimden. 

Die  ebenerwähnte  Hemmung  in  der  AMuction  ist  eine  der  liäuligsifu 
Veranlassungen  zu  den  Verrenkungen  des  Humerus.  Wird  dieser  nämli'ii 
wenn  der  Arm  seitlich  abgehoben  ist,  mit  plötzlicher  grosser  Gewalt  ii;tii 
oben  gedrängt,  so  wird  sehr  bald  der  Rand  des  Acromion  zum  StHtzpuii' 
eines  sehr  ungleicharmigon  Heliels;  der  untere  ohnehin  schwache  Theil  *1'^'- 
Kapsel  wird  auf's  Aeusserste  gezerrt,  erleidet  einen  lüss  und  der  Kop* 
tritt  aus  demselben  heraus. 

2)  Gescbeben  im  Schultergolenk  Bewegungen  um  eine  frontale  A'**' 
wodurt^h  der  Arm,  wie  beim  Gehen,  pendelnd  bin-  und  herschwingt,  od«'''- 
wie  es  so  häullg  goscliicht,  nach  vom  erhoben  wird.  Man  ist  gewoli"'' 
diese  Bewegimg  als  Floxion  zu  bezeichnen,  genauer:  Flexion  nach  vor«»*'' 
denn  die  Bewegung  nach  hinten  würde  eine  Flexion  nach  hinten  sein.  ^^ 
der  Chirurgie  pflegt  man  letztere  als  Extension  zu  liezeiclinen  (vgl.  ot»** 
S.  124).  Nach  vorn  lässt  sich  der  Arm  im  Schultergelenk  eben&Us  bis  et««'* 
zur  Horizontalen  erheben,  nach  hint«n  dagegen  viel  weniger. 

3)  können  wir  den  Arm  hew^n  um  die  senkrechte  A::se:  Rotatiot»^' 
bewegungen,  deren  Erfolg  wir  an  der  Stellung  der  Epicondjlen  **-^ 
Humerus  bcurtbeiten  und  ima  natürlich  nicht  durch  die  Stellung  der  H*** 
leiten  lassen  dürfen.  In  Uetereinstimmung  mit  den  Drehbewegungen  rf^" 
Hand  nennt  man  diese  Rotation  raedianwärts'  und  laleralwärts  gerich*'^ 
(nach  inntMi  und  nach  aussen),  wenn  der  gewöhnlich  schräg  lateral-  a«* 
vorwärts  gerichtcti'  Epicondylus  lateralis  in  diesem  Sinne  sich  bew^ 

Die  Rotation  des  Humerus  kann  ergänzend  zu  der  des  Vonlerar«**"* 
hinzutreten    und    es  so    ^wirken,    daas  ^vir^  die  Handfläche  des  hen»'-'^ 
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Vukugenden  Anns  in  vollem  Sinne  des  Woiti^s  nach  allen  lüclitungen  hin- 
wenden können.      Wenn  die  Rotation  im  Vorderann,   etwa  durch   Ver- 
wachsong  der  Ejiochen,  aufgehoben  Lst,  so  kann  die'  Itutation  des  Humerus  ' 
einigermassen  dafür  eintreten. 

Bei  nicht  zu  starker  Muskulatur  fühlt  die  aufgedrückte  Hand  deutUch 
die  Drehbewegung  des  Tuberoulum  malus  unter  dem  Acroniion,  und  wenn  der 
Arm  stark  erhoben  ist,  die  rollende  Bewegung  des  Kopfes  in  der  tiefsten  Stelle 
iler  Achselgrube.  Es  sind  <lieses  Versuche,  die  man  recht  häutig  an  der  Leiche 
and  am  Lebenden  machen  muss:  denn  nur  bei  genauester  Kenntniss  des  Nor- 
malen lassen  sich  etwaige  krankhuft«  Ortsveränderungen  so  schnell  und  leicht 
erkennen,  wie  man  es  vom  Arzt  verlangt. 

Durch  das  „Schultergewölbe"  (Acromion,  Processus  coracoideus  und 
Ligamentum  ooraco-acromiale,  vgl.  Fig.  158)  hat  das  Gelenk  von  oben  her 
dnen  starken  Schutz  erhalten,  so  dass  es  unmöghch  erscheint,  nach  ol)en 
durch  direkte  Einwirkung  den  Humeruskopf  aus  dem  Gelenk  zu  treiben, 
«  sei  denn,  dass  Brüche  in  den  betreft'enden  Knochen  stattfmden. 

Dieses  Schultergewöll)e  wird  in  Anspruch  genommen,  wenn  der  Ann 
Mfwärts  gedrangt  wird,  wie  das  also  besonders  ]mm  Stützen  des  Ol)er- 
kürpers  auf  die  (z.-B.  auf  den  l'isch)  vorgelegten  Anne,  oder  beim  Hangen 
des  ganzen  Körpers  auf  den  steif  abwärts  gestellkm  Armen  (Stützlage  am 
Barren)  geschieht  —  Zwischen  Kapsel  und  Acromion  hegt  ein  starker 
Schldmbeutel:  Bursa  subacromialis. 

Passen  wir  die  schlaffe  Kapsel  und  die  fast  senkrecht  gestellte  Gelenk- 
flache  der  Scapula  noch  einmal  in's  Auge,  so  muss  es  einleuchten,  dass 
beide  Verhaltnisse  nicht  dazu  angethan  sind,  die  Gelenkllachen  so  in  Con- 
tact  zu  halten,  wie  es  doch  geschieht.    Die  Mittel,  die  dieses  Ixiwirken,  sind 
einmal  der  Luftdnick,  vor  allen  Dingen  aber  der  Muskelzug  (S.  122)  in  allen 
das  Gelenk  umgebenden,  vom  Schultergürtel  an  den  Ilumerus  gelangenden 
Hoskeln.    Von  ihnen  sind  die  wichtigsten  die  o1)en  genannten  3  Muskeln 
(AInt  supra-  und  infraspinatus  und   subsuapularis),    die    zugleich   in   die 
Kapsel  inseriren,  sowie  die  starken  Muskeln,  die  die  äusseren  Formen  der 
h^chulter-  und  Achselhohlengegend  ausmachen.     Die  kliinsche  Erfahrung  be- 
richtet über  Fälle,  wo  diese  Muskehi  diesen  Zug  nicht  mehr  ausüben,  wo 
sie  gelahmt  sind,  und  wo  in  Folge  dessen  in  der  That  das  Ca|)ut  Humeri 
seinen  Ort  verlässt  und  an  der  Pfanne  hinuntergloitet,  was  mau  durch  die 
unt«r  dem  Acromiun  entj:$tandene  Lücke  leicht  erkennt. 


Ein   viel  einfacheres  Gelenk  ist  das  Mittelgelenk   der  iiberen  Extre- 
mität^ die 

PsBseh,  ttmndiln  «Ur  Anatomie.  IQ 


Dcben  iiee 
Ulli  0fl 
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gelenkt  der  BadliiG 

Fig.  162. 


Arliculiitin  cu/iiti,  Jas  Ellbogcngelenk. 
In  ihm  verbinden  sich  die.  beiden  langen  Helwlarme  der  oberen  6 
mität  und  in  ihm  geschehen  die  eigentlich  wirfcaamen  Bewegungen  i 
selben:   Annäherung  der  Hand  und  der  damit  get'assten  Gegenstands  1 
den  Körper,  oder  umgekehrt:  ein  HerauzieheD  des  Körpers  an  die  1 
wenn  dieselbe  einen  festen  Gegenstand  umklammert  hält. 

Wir  wiRsen  bereits  aue  der  Knochenlehre,  dass  es  beide  Knochen  da 
Unterarmes,  Radius  und  Ulna,  sind,  die  mit  dem  Pnwessns  cubitaÜ* 
Humeri  in  Verbindung  treten;  wir  haben  jetzt  aber  vnr  allen  Dingen 
darauf  zu  merken ,  dass  das  eigentliche  Ellbugengeleuk  und  die  erwä!iiit<'ii 
Bewegungen  im  Wesenthchen  auf  der  Verbindung  zwischen  Hamelns 
und  Ulna  bemhen,  ao  daan  sich  also  die  Ulna  als  Ifaiiptkinjchen  ik« 
Vorderanns  darstellt.  Die  innigere  Verbindung  von  Hunieriis  und  " 
findet  ihren  Ausdruck  schon  in  der  eigenthümliclien  Bildung  der  1 
und  der  Fo8.sa  sigmoidea. 

An  die  Ulna  ist  nun  seitlich  ai^elagert  tmd  au  beiden  Bnden  nn- 
ilessen  unterem  breiten  Ende  wir  dann  die  Hiui*^ 
angefügt  sehen.  Diidurch "  ist  es  ermöglicbt; 
dass  bei  den  rotirenden  Bewegungen  des  Ra- 
dius um  die  Ulna  die  Hand  diese  Bewegunar« 
mitmacht ,  ihre  Greiffläche  also  nach  alle« 
Bichtangen  hingewandt  wird,  olim;  dass  ia 
'"     eigentlichen  Himdgelenk  eine  Bewegung  statt 

findet. 
*"  Eine  Rigenthümtichkeit  ist  es  aiioli,  das 

das  obere  Kadioulnargelenk  mit  dem  C^ihit&l 
gelenk  in  offener  Verbindung  steht  und  ilos 
ausserdem  die  obere  Endfläche  des  Itadius  den 
Humerns  (der  Kminentia  capitata)  anliegt. 
Ans  den  berührten  Vcrhältuiasen  ergiet 
;'n^    sich  ohne  Weiteres,  dass  es  eine  gemeingons 
ai    librose  Kapsel  und  ö;v-uovialkap8el  ist,  die  all 
Tj    drei  Knoohenenden  zusammfnilmit,  und  das*  * 
Hülfetiäuder  geben  wird,  die  m  beiden  Gel-« 
ken  gehören. 

Die  Gelenkkapsel  heftet  sich  am  Humenis  so  an,  diiss  die  vonlere  ui* 
die  hintere  Grube,  sowie  die  mediale  Fläche  der  Trochlea  noch  mit  m  iM 
Gelenkhöhle  fallen:  am  Radius  befestigt  sie  sich  rings  um  den  mitorei 
Theil  des  Halses  nud  an  der  Ulna  am  Bande  des  Knorpels.  Ihe  ] 
ist  vom  und  hinten  schlaff  und  stellenweise  selir  dünn,  an  den  Seiten 
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äärkt  dnrcfa  m&ßhöge  Bandzäge,  die  »h  mediales  uad  laterales  Seitenband, 
Ligamentum  acceisorhim  mediale  und  laterale,  bezeichnet  werden.  Die 
Fasern  des  ersteren  (F^.  164)  gehen  vom  Epicondylus  medialis  fächer- 
förmig zum-  Bande  der  Fosaa  sigmoidea,  die  des  letzteren  (Fig.  162)  er- 
leidien  aber  nicht  den  Kadiushals,  dessen  Drehbewegung  sie  stören  würden, 
WDdem  weichen  unten  auseinander 

nnd  ?erbinden  sich  mit  dem  Liga-  *"*■  '^'''  ^^-  '^*- 

nnAiin   anniilare    Radii.      Dieses 
ist  ein  äusserst  starkes  Band,  wel- 
ches das  Capitulum  Kadii  (Circimi- 
ferentia   arücularis)   nmzieht    and      *« 
w  und  hinter  dem  Sinns  lunatus 
llnae  sich  anheftet.     Auch  in  der      ^ 
lunEeren  nnd  namentheh  iu  der  vor-  . 
ilereii  Kapselwand  liegen  Fasern, , 
die  man  als  besondere  Bänder  be- 
Hoiieben  bat  (Lig.  accessorium  an- 
ticmn). 

Die    Synovialhaut    at>er?,ieht    /"g 
ansBer  der   äbrösen   Kapsel    aiicli    ^ 
die  mit  Fett  gefilUten  Gruben  am 
HnmemB,  sowie  den  Hals  des  Kadius. 

Aach  das  Ellbogei^elenk  erfährt  eine  weitere  Verstärkung  durch 
Muskeln,  die  demselben  anlagern  und  zugleich  geeignet  sind,  die  bei  den 
Bewtgnngen  sich  bildenden  Falten  herauszuziehen  (Fig.  163).  Au  die 
«ffdere  Wand  set^n  sich  Fasern  des  Musculus  brauhialis  internus,  an  die 
iiintere  Wand  ist  angeheftet  die  Sehne  des  Musculus  anconaeus. 


-Vf» 


R  Bidliu.     V  Ulna. 


Das  Ellb(^ngelenk  Ist  im  Wesentlichen  ein  Ohamiergelenk,  dessen 
Ale  die  Axe  der  Truchlea  ist.  Um  sie  führt  die  Ulna  Flesious-  und 
SixteosioBsbew^nngen  aus,  und  es  werden  diese  Dew^ungen  wesentlich 
Sichert  und  alle  anderen  Bewegungen  ausgeschlossen  durch  die  starken 
^'  Seitenbänder  sowohl,  wie  durch  die  deutheb  ausgesprochene  Trochlea. 

Bei  der  stärksten  Streckung  legt  sich  das  Olecranon  in  die  Fossa 
posterior,  bei  der  stärksten  Beugung  gelangt  der  ProcessuB  coronoidens 
i'liiae  in  die  Fossa  anterior. 

Man  kaim  leicht  begreifen,  dass  eine  Zerreissung  der  Kapsel  am 
leichtesten  vomc  stattfindet,  indem  durch  irgend  eine  Gewalt  die  Streckung 
'•'»h  veigrössert  wird  und  nun  die  Spitze  des  Olecranon  als  Stützpunkt 
«ines  einarmigen  Hebels  wirkt  Wir  dürfen  aber  auch  nicht  vei^sseu, 
^  gleichzeitig  die  siyg.  Seitenbänder,  oder  doch  eins  von  ihnen,  in  seinem 


grüsstcn  Theil  zerrissen  sein  mnsa,  wenn  die  Uhia  oder  der  Radius  sieh 
vom  Ilumenis  entferuen  soll. 

Das  EUI>ogougeleiik  zeigt  noch  zwei  bcmerkciißwerthe  Eigeiitllümlich- 
keiten.  Erstens  steht  <lie  Axe  der  Trochlea  nicht  seukrecht  zu  den  £110- 
clieu,  und  daraus  folgt  es,  diiss  der  gesenkte  Arm  bei  supinirter  Hand 
stets  einen  latenilwTirts  offenen  stumpfen  Winkel  bildet ;  zweitens  ist  das  ' 
Gelenk  ein  Süliraul)engelenk  (s.  oben  H.  124),  d.  h.  die  Fühmngsliuie  der 
Trochlea  liegt  iiieht  in  einer  senkrechten  Ebene,  sondern  geht  schrauben- 
lörmig,  so  dass  der  Unterarm  bei  der  Beugung  etwas  weiter  Isteral- 
wärts  rückt. 

Die  Hemmung  für  die  Streckung  geschieht  durch  die  ganze  vordere 
Hälfte  der  Kapsel  und  die  Anlagerung  des  Olecranon  an  den  Humerus; 
für  die  Beugung  umgekehrt. 

Wenn  nun  die  Ulna  sich  um  die  Trochlea  bewegt,  so  bewogt  sich 
gleichzeitig  der  Radius  um  die  Emiuentia  capitata,  denn  er  ist  in  der 
ganzen  Länge  fest  an  die  Ulna  angeheftet.  Dieser  Umstand  ist  ea  aacb, 
der  die  Verbindung  des  Kadius  und  Humenis  zu  einem  öingljmus  macht, 
während  die  kngelturmigen  Gelenkflächen  an  und  für  sich  die  Grundlage 
zu  einer  Arthrodie  bilden. 

Weil  wir  in  der  Praxis  zur  Beurtheilung  von  Lageveränderungsi 
(liuxationen  und  Fracturen)  der  Knochen  und  Knochentheiie  die  normalen 
Lagenmgsverhältnisse  klar  in  der  Erin- 
nerung haben  müssen,  so  ist  Folgendes 
zu  merken:  1)  In  der  Strecklage  liegt  das 
obere  Ende  des  ülecration  ziemlich  genau 
in  der  die  beiden  Epiccndylen  verbinden- 
den Jjinie  (Condylenlinie) ,  bei  rechtwink- 
liger Beugung  des  Arms  ziemlich  senk- 
recht darunter;  2)  die  Condylenlinie  llegi. 
am  lateralen  Ende  etwa  1  Cm.,  am  me- 
dialen Ende  etwa  'S  Gm.  über  der  eigent- 
lichen Gelenklinie.  3)  In  der  Strecklage 
il!j?eniAteiit'i'i!^™B"™IaniJ™)i^™™re5,'i-  dcs  Votderarms  überragt  der  Radiuskopf 
den  Humerus  nach  hmten,  so  dass  man 
ihn  danu  in  einer  schon  äus.serhcli  sichtbaren  Grube  deutlich  fühlen  kaun 
und  sein«!  Bewegungen  bei  rotirendem  Arm  leicht  wahrnimmt. 


Wir  haben  jetzt  die  Verbindui^  der  beiden  Uuterannknochen  zu  be- 
trachten. Sie  geschieht  ausser  einer  Articulatio  radio  uluaris  superior  und 
inferior  noch  durch  ein  Jjigamentuni  iiiferosseum. 
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Das  obere  Badioulnargelcuk,  die  Articulatio  radio-ulnaris 

superior, 

m  der  sich  —  noch  einmal  gesagt  —  der  Radius  mit  seiner  Circumferontia 
«rticolaris  in  dem  Sinns  Innatus  der  Ulna  (und  auf  der  Eminentia  capittita 
des  Humenis)  bewegt,  büdet  in  der  fibrösen  Kapsel  und  der  SynoviaJhaut 
nur  einen  Theil  des  Ellbogengelenks.  Das  wichtigste  Band  für  diese  Ver- 
bindung ist  das  bereits  beschriebene  Ligamentum  annulare  Rtidii  (Fig.  162), 
welches  mit  der  Ulna  einen  vollständigen  fibrös-knöchernen  Ring  herstellt 

In  dem  unteren  Radioulnargelenk,  der  Articulatio  radio- 

ulnar is   inferior^ 

tewegt  sich  der  Radius  mit  seinem  Sinus  lunatus  um  das  t-apitulum  ulnae. 
D»bei  liegt  die  untere  (Jelenkfläche  der  Ulna  gegen  die  Cartilago  triangularis 
(Rg.  167),  die  als  eine  Verlängerung  der  untern  Gelenkfläche  des  Radius 
ösdieint  und  mit  dem  medialen  Ende  an  den  Processus  styloideus  ulnae 
angeheftet  ist  {TJgamentum  suhcruentum).  Die  durch  diesen  Knorpel  von 
fen  eigentlichen  Hiuidgelenk  abgcs(*hiedene  Gelenkhöhle  wird  im  Uebrigen 
durch  eine  weite  und  schlaffe  Kapsel  (sog.  Ligamentum  saccilbrme)  um- 
Khloesen. 

Das  Ligamentum  interosseum,  das  Zwischenknochenband,  ist  zwischen 
i^  Cristae  interosseae  beider  Knochen  ausgespannt  und  lasst  nur  oben  und 
^ten  Lücken  frei.  Seine  Fasern  verlaufen  meistens  vom  Radius  schräg 
abwärts  zur  Ulna. 

Vor  und  über  demselben  liegt  die  Chorda  trarisversalis ,  ein  stärkerer 
Strang,  der  vom  Proi^^essus  coronoideus  ulnae  hinab  verläuft  imd  sich  unter 
^^  Tuberofidtas  radn  anheftet. 

Die  Articulatio  radio-ulnaris  ist  ein  Drehgelenk  (Rotatio),  in  welchem 
^h  das  untere  Ende  des  Radius  um  das  gleichnamige  Ende  der  Ulna 
^t  Die  Drehaxe  (Fig.  166)  geht  unten  durch  die  Basis  des  Processus 
^yloideus  ulnae,  oben  durch  das  Capitulum  radii,  erstreckt  sich  also  schräge 
^^h  beide  Knochen. 

Bei  natürlicher  Haltung  des  ruhig  herabhängenden  Armes,  beim  Stehen 
»Wohl  als  auch  beim  Gehen,  liegt  der  Radius  in  Kreuzung  vor  der  Ulna. 
Ke  Hand  ist  dadurch  so  gestellt,  dass  der  Daumen  mehr  oder  weniger 
genau  vorne  (meistens  etwas  medianwärts),  der  kleine  Finger  hinten  st^ht, 
^  dass  die  flache  Hand  also  ohne  Zwang  in  den  beim  Militär  vorgeschrie- 
^^  festen  Anschluss  an  den  Oberschenkel  gebracht  wird.  Aus  dieser 
°^Uiig  wird  durch  die  Drehung  des  Radius  die  Hand  nach  beiden  Seiten 
^  gedreht     Man  nennt  nun   Pronation  die  Drehung  „nach  vorne", 
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d.  h.   die   medianwärts  gerichtete  Bewegung  des  Daumens,  Supination 
die  entgegengesetzte  Bewegung,  das  ist  also  die  Drehung  „nach  hinten", 

bei  der  der  Daumen  lateralwärts  sich  be- 
wegt Pronirt  ist  also  die  Hand,  wenn 
man  sie  platt  auf  den  Tisch  legt  (wie  die 
linke  Hand  beim  Schreiben),  oder  wenn 
man  „auf  allen  Vieren"  auf  der  Erde 
sich  fortbewegt  Bei  dieser  Gelegenheit 
sieht  man  auch,  wie  die  pronirte  Stellung 
der  Hand  es  ist,  die  sie  dem  Pusse  ähn- 
lich macht,  indem  nun  die  Handfläche 
wie  die  Pussfläche  abwärts  sieht  und  der 
Daumen  wie  die  grosse  Zehe  an  der 
medialen  Seite  liegt.  Supinirt  ist  die 
Hand,  wenn  man  sie  zum  Empfang  einer 
Gabe  ausstreckt,  oder  wenn  man  auf  der 
Kegelbahn  die  Kugel  fasst  und  schiebt  — 
Die  Bewegung  in  diesem  Drehgelenk  um- 
fasst  einen  Bogen  von  fast  180®  und  wir 
können  dadurch  beim  herabhängenden 
Arm  die  Handfläche  etwa  gerade  nach 
vom  und  gerade  nach  hinten  wenden,  aber 
nicht  weiter.  Jede  weitergehende  Drehung 
der  Hand  ist  durch  eine  Drehung  des  gan- 

Be^dite    Unter»rmknocheii ;    a  in   Pronatton»-,     ZGU  AmiS   im   Schultergcleuk   bedingt   UUd 

«-^  veröcL*l''Ä"^giei^^  diese  kann  eine  solche  Unterstützung  ge- 

?en'd«  obtJ'uTd'SnÄ^^^^^^^  währcu,  dass  wir  in  der  That  bei  gestreck- 

tem  Arme  die  greifende  Handfläche  nach 
aUen  Bichtungen  wenden  können.  Ist  die  freie  Bewegung  des  Radius  ge- 
hemmt, etwa  durch  Verwachsimg  mit  der  ülna,  so  kann  das  Schultergelenk 
also  dafür  eintreten,  doch  wird  der  Mangel  bei  gebeugtem  Arme  sogleich 
stark  hervortreten. 

Bei  Betrachtung  der  Bewegungen  des  Radius  kann  man  auch  von  der 
Parallelstellung  der  beiden  Knochen  ausgehen,  d.  i.  der  Stellung,  die  man 
ihnen  an  Skeleten  und  Zeichnungen  gewöhnlich  zu  geben  pfl^. 

Die  Hemmung  für  die  Bewegungen  des  Radius  geschehen  wesentlich 
durch  die  Kapseln  beider  Gtelenke.  Nur  bei  der  Supination  wirkt  auch  die 
Chorda  transversalis  als  Hemmung. 


a)  Qelenkc  der  Kand. 

Wu  haben  in  der  Knocheiilehre  (b  104  ff)  gelernt,  da:*  die  knixheme 
Hand  in  melueTe  Abtheilungeu  getrennt  wird,  die  ibi  Garput.,  Metuurpub 
und  Digiti  bezeichnet  werden  Wir  haben  gesehen,  vit,  jede  dieser  Ab- 
theilnngen  aus  mehreiea  Knochen  besteht  und  haben  versucht,  uns  über 
die  Zusammenhigerui:^  der  einzelnen 
Knochen  ein  möglichst  klares  Bild  zu 
machen.  Es  ist  hier  noch  besonders 
daran  su  ennnoreo,  dass  je  zwei  Kno- 
chen sich  stets  &eie  Gelenkflachen 
zuwenden 

In  gleicher  Weise  nun,  wie  der 
Bau  der  knöchernen  Hand,  sind  auch 
die  Gelenkverbindungen  durchweg 
mcht  so  einlach.  Es  hangt  das 
giüsstentheils  damit  zusammen,  dass 
die  Gelenke  beiderseits  aus  mehreren 
Knochen  zusammengesetzt  Mud 

XFm  aber  die  Bewegungen,  um 
die  Tbatigkcit  und  Bedeutung  der 
ganzen  Hand  richtig  aufzutassoui 
mässen  wir  dieselbe  in  etwas  anderer 
Weise  eintheilen,  als  es  die  Knochen- 
lehie  thut.  In  Bezug  auf  die  Me- 
chanik der  Hand  haben  wir  nämlich 
fi}]gende  drei  Abtheilungen  (Fig.  167) 
zu  unterscheiden:  Die  oberste;  Abthei- 
Inng  besteht  aus  der  ersten  Keilie  des 
Oirpus,  die  mittlere  Abtlieiluug  wird 
zusammengesetzt  aus  der  zweiten 
Beihe  des  Carpus  und  dem  2-5  Me-  b^""'^'!^'™^". 
tacarpusknochen,  und  die  untere  be- 
steht aus  den  einzelnen  Fingern,  wozu  am  Daumen  auch  noch  der  Meta- 
carpns  zu  rechnen  isL 

In  der  mittleren  Abtheilung  (Fig.  Iti7  schraffirt)  üind  sämmtliche 
Knochen  mit  einander  verbunden  durch  straffe  Gelenke,  Amphiarthrosen, 
so  dass  in  ihr  wohl  eine  gewisse  Formvcrändemug,  alter  keine  eigeutliche  Be- 
wegung vorhanden  ist  Wir  können  sie  als  „feste  Grundlage  der  Hand" 
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Fig.  168. 


Diese  „feste  Grumll^e  der  Hand"  führt  uun  ihre  Bew^nngeo  gi^n 
den  Unterarm  aus  in  dem  sogenannten  Handgelenk.  Diese  Verbindung 
aber  wird  vermittelt  durch  die  erst  gen»mitc  oberste  Abtheilung  der 
Hand,  d.  i.  durch  die  erste  Reibe  des  Carpus,  die  wir  als  einen  knöchernen, 
g^liederten  Meniscus  anzusehen  haben  ft'ig.  167,  M}.  Das  Handgelenk 
besteht  somit  aus  zwei  getrennten  Gelenken:  dem  oberen  Meniscus -Gelenk 
oder  der  Articulatio  radioK^arpalis,  und  dem  unteren  Meniscus-Gelenk  oder 
der  Articulatio  carpalis.  Die  drei  Knochen  der  er8t«?n  Carpusreihe  sind  durch 
straffe  Gelenke  mit  einander  verbunden. 

Die  untere  der  drei  Abtheilungen  besteht  aus  den  fiinf  Fingern, 
welche,  jeder  frei  lür  sich,  auf  der  festen  Grundlage  der  Haud  einge- 
lenkt sind. 

Das  Kadiouarpalgeleuk  ist  ein  Kllipsoidgelenk ,  während  das  Carpal- 
gelenk  im  Wesentüehen  einen  Ginglymus  darstellt.  Die  4  letzten  Finger 
sind  mit  Ginglymo-Arthrodien  auf  den  Metacarpalknochen,  der  Daumen 
mit  seinem  Metacarpalknochen  durch  ein  Sattelgelenk  auf  dem  Multauguliun 
majus  eingelenkt.  In  den  Fingern  sind  die  einzelnen 
Phalangen  durch  reine  Ginglymi  mit  emander  verbunden. 

Wir  fassen  nun  zunächst  die  einzelnen  der  genaimt«ii 
Gelenke  näher  ins  Auge,  um  später  die  Haftbänder  gemein- 
schaftlich zu  besprechen. 

1]  Radiucarpal-Gelenk. 
Die  obere  Gelenkfläche  wird  gebildet  durch  die  untere 
ausgehöhlte  Gelenkfläche  de»  Radius,  die  durch  eine  leichte 
Leiste  in  zwei  Abtheilungen,  eine  radiale  dreieckige  und  eine 
ulnare  viereckige  getheilt  ist,  sowie  femer  auch  durch  die 
Cartil^  triai^laris,  die  als  eine  unmittelbare  Fortsetzung 
der  Gelenkfläche  des  Radius  erscheint.  —  Die  untere  ge- 
wölbte Gelenkfläche  besteht  aus  den  vereinigten  oberen  Ge- 
XW/  lenkflächen  vom  Naviculare,  Lunatum  und  Triquetmm. 

Jjij  Die  Gelcnkflächen  sind  ellipsoidisch  und  es  zieht  die 

stärkere  Krümmung  von  der  volaren  nach  der  dorsalen,  die 
schwächere  Krümmung  von  der  radialen  nach  der  ulnaren 
Seite.  Die  Kapsel  ist  weit  und  schlaff  und  erfährt  erst 
durch  Haftbänder  eine  Sicherung,  Die  Gelenkhöhle  ist 
n^~~v  ü^Ku-  nach  allen  Seiten  abgeschlossen,  hängt  also  weder  oben  mit 
'™'  der  Articulatio  radioulnaris,  noch  unf^n  mit  der  Articulatio 

carpaUs  zusammen.  — 

Die  Verbindung  ist  ein  Kllipsoidgelenk,  welches  also  radiäre  Bewegungen 


M 
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nach  allen  Richibimgen  erlaubt;  der  Umstand  jedoch,  dass  die  untere  Ge- 
lenkflache ihre  Gestalt  ändern  kann,  macht  auch  andere  Bewegimgen  in 
geiingem  Grade  möglich. 


2)   Carpal-Gelenk. 

Die  obere  Gelenkfläche  wird  von  den  drei  Knochen  der  ersten  Reihe 

gebildet,  die  untere  Gelenkfläche  von  den  vier  Knochen  der  zweiten  Reihe. 

Die  Form  der  Gelenkfläche  ist  eine  sehr  zusammengesetzte.     In  querer 

ffichtung  zeigt  sie  eine,  S.  104  bereits  erwähnte,  eigenthümliche  Wellenlinie, 

die  an  der  radialen  Seite  des  Capitatum,  über  dem  Multangulum  minus 

eine  acharfwinklige  Einbiegung  hat.    Die  untere  Gelenkflache  ist  femer  am 

Capitatum  und  Hamatum  von  der  volaren  nach  der  dorsalen  Seite  gewtUbt, 

am  Multangulum  majus  und  minus  in  gleicher  Richtung  ausgehöhlt,  und 

die  obere  Gelenkfläche  in  entgegengesetztem  Simie  ebenfalls  verschieden 

gebildet.  —  Die  Kapsel  ist  ziemlich  fest.    Die  Gelenkhöhle  ist  vielfach  aus- 

gebuchtet  (Fig.  167),  indem  sie  zwei  Ausläufer  zwischen  die  drei  Knochen 

der  ersten  Reihe,  und  drei  Ausläufer  zwischen  die  vier  Knochen  der  zweiten 

Beihe  absendet;  ja  der  mittlere  dieser  letzteren  setzt  sich  gewöhnlich  noch 

fort  m  die  Articulatio  carpo-metacarpea.  — 

Durch  die  Form  der  Gelenkflache  und  die  Seit^nbänder  ist  das  Gelenk 
deutüch  als  Ginglymus  bezeichnet;  doch  sind  auch  hier  durch  die  Möghch- 
teit  einer  Veränderung  der  Gelenkflächen  andere  Bewegungen  als  Beugung 
^d  Streckung  nicht  ganz  ausgeschlossen. 


3)  Carpo-Metacarpalgelenk. 

In  diesem  Gelenke  treten  die  unteren  G^lenkflächen  des  Multangulum 
^"^^j  Capitatum  imd  Hamatum  zusammen  mit  den  oberen  Gelenkflächen 
^^  Capitulum  des  2.  —  5.  Metacarpus.  Die  Gelenkflächen  sind  fast  überall 
^'^n  und  die  Kapsel  ist  straff.  Die  Geleukhöhle  hat  ebenfalls  Ausstül- 
P'^^n,  drei  nach  oben,  worunter  die  erst  erwähnte  durchgehende,  und 
^*^  nach  unten  zwischen  die  Basen  der  Metacarpusknochen  (2 — 5),  die  ja 
eoenlaUs  mit  ebenen  Gelenkflächen  an  einander  liegen.  Die  Gelenkhöhle 
7*  Sehr  häufig  in  zwei  Abtheilungen  geschieden,  indem  eine  Scheidewand 
,^  oben  zwischen  Capitatum  und  Hamatum,  unten  zwischen  dritten  und 
^^n  Metacarpus  festsetzt.  — 

..       Diese  Knochenverbindungen  sind  Amphiarthrosen,  doch  ist  die  Beweg- 
'^keit  der  Metacarpusknochen  verschieden:  der  3.  ist  der  festeste,  der  5. 
^^  bew^Hchste. 


b)  Bänder  au  der  Hand.     Ligamenta    carpi,    carpo-metacarpea 
und  intermetacarpea. 
Df-j  Radiocarpalgelenk  wird  durch  starke  und  deutlich  heraustretende 
Bandzüge  gesichert.    Zunächst  finden  wir  an  Jedem  Seitenrande  als  lAga- 
muntinn  accessorium  radiale  und  ulnare  einen  Strang  von  dem  betreffendeu 
Processus  stjloideus  zu  dem  darunter  li^nden  Knodien  der  ersten  Beihe 
gesiMinnt.    Das  dorsale  Band  (Fig.  169  tr)  besteht  wesentlich  aus  Fasern, 
die  vom  ganzen  untem  ^nde 
Fig.  169,  Fig.  no.  ^ßg  Kadius  und  auch  der  Ulna 

entspringen  und  grösstentheüs 
oonvergirend  zum  Os  triqne- 
trum  laufen;  Ligamentum  car- 
pi dorsale  profandum. 

Das  volare  Band  (Fig.  170 
arc)  hat  ehen&Us  eine  breite 
Ausdehnung   und    zieht    mit 
den  meisten  Fasern  vom  un- 
tern Ende  des  Badius  schräg 
(TmYi«  Hma)7  o«  ugi  «j.    abwärts    zum   Lunatum    und 
fo,Lr^Lf^.''Xi.".™'   Triquetrum,  aber  auch  noch 
Tnä^  "r^TiÄ*;":    zum  Capitatum:  Ligamentum 
^niuM^'im^Mt^uk    cuTpi    voUive  pToßindum  ar- 


HuidbiDda'  der  doiulni  Sei 
(rMtit*  Hand).      H  HimUiii 
R  Rndtiu.    T  TrliinetniiL, 
Llg.  «irrl  doni«le  pnifmidno 


Die  Bänder  zwischen  den  einzelnen  Knochen  des  Carpus  und  des 
Uetacarpus  sind  als  dorsale,  volare,  radiale  tmd  ubiare  zu  unterscheiden, 
sowie  als  Ligamenta  interossea.  Sie  zeigen  eine  loi^tudinale  oder  quere, 
sehr  häufig  auch  eine  sclu%e  Bichtung. 

An  der  dorsalen  Seite  bedürfen  »ie  kaum  einer  weiteren  Beschreibimg 
imd  werden  einlach  als  Ligamenta  carpi  und  carpo-metacarpea  dorsalia 
brevia  zusammengefasst  und  würden  im  Einzelnen  nach  den  verbundenen 
Knochen  hezeichnet  werden  müssen. 

An  der  volaren  Seite  (Fig.  170)  ßUt  zunächst  auf,  dasa  vom  Capitatoäi 
aus  Fasern  radiär  nach  allen  Sichtungen  ausstrahlen  und  sich  an  die  ver- 
schiedenen Knochen  inscriren.  Dies  nennt  mau  das  Ligamentum  carpi 
volare  proßtndum  radiatum  (rad.).  Endhch  bezeichnet  man  uoch  als  l^a- 
mentum  carpi  volare  profundum  tranmersum  jene  wesentÜch  quer  gerichteten 
Faserzüge,  welche  die  Knochen  der  zweiten  Keihe  des  Carpua  und  die  Basen 
der  Metacarpusknochen  unter  einander  verbinden. 
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AV'äbrend  die  genannten  Bänder  den  Knochen  mehr  unmittelbar  nuf- 
Üegen  und  als  Yerstärknngeu  der  einzelnen  Kapseln  erscheinen,  giebt  es 
noch  einige  andere  starke  Bandzäge,  denen  eine  andere  besondere  Be- 
deutung zukommt. 

1)  Wir  Bahn  oben  (S.  105),  dass  das  Pisiforme  als  ein  Scimeaknochen 
(des  Musculus  flexor  manus  ulnaris)  anziisehn  ist,  der  auf  dem  Triquetriim 
dnrcli  ein  eignes  Gelenk  befestigt  ist,  welches  eine  einfache  und  schlaffe 
Kapsel  hat  Als  eigentliche  Endsehnen  jenes  Muskels  gehen  nun  von  <lem 
Fisifomie  zwei  starke  Stränge  zum  fünften  Metocarpus  und  zum  Hamiilus 

-  des  Hamatum:  Ligamentifm  pUo-metacarpeum  und  Ligamentum  piso-hamn- 
tm  (Fig.  ITipmmAph). 

2)  Die  transversale  sanfte  Aushöhlung  der  Vola  manua,  die  beider- 
Kits  noch  durch  die  Emincutiae  carpi  fortgesetzt  wird,  ist  zu  einem  voll- 
rifiodigen  knöchern  -  fibrösen  Kanäle  umgewandelt 
durch  das  starke  und  breite  Ligamentum  carpi 
wfcre  proprium  (I^.  171  cvp).  Durch  diesen 
Kioal  gehn  die  Sehnen  der  die  Finger  beugenden 
Koakehi  hindurch.  — 

Femer  ist  zu  erwähnen,    dass    die    beiden 

Gelenie  der  Handwurzel  eine  nicht  unbedeutende 

Verstärkung    bekommen    durch    die    zahlreichen 

Seimen,  die  unmittelbar  denselben  aulif^en  und 

dnrcli  ihre  straffen  Scheiden  festgehalten  werden, 

»"'oll!  an  der  volaren,  wie  an  der  dorsalen  Seite. 
Endhch   tritt  noch  eine  weitere  Verstärkung 

*"•  'lurch  das  sogenannte  Ligamentum  i-.arpi  ctim- 

""""e.   Dasselbe  ist  ein  Theil  der  allgemeinen  Arm- 

«scie,  zieht,  in  wesentlich  querer  Richtung  ge- 
^rt,  um  das  Handgelenk  herum,  ist  hier  weit 
•^ker  als  am  Unterarm  entwickelt  und  hängt 
^fecli  mit  den  darunterhegenden  tiefen  oder  ei- 
ßMtlichen  Bändern  sowie  mit  den  Knocheuvor- 
^rftngBn  zogammen,   woilurch  daun  zugleich  die 


eben 


erwähnten    Kanäle   gewonnen    werden ,    in 


fwclieii  die  Sehnen,  mit  Schleimbeuteln  umgeben,  hin  und  her  gleiten. 


Gehen  wir  über  zu  den  freieren  Gelenken  der  einzelnen  Finger,  so  haben 
zuerst  zu  betrachten  die 


Articwlatio  carpo-metacarpea  1, 
in  welcher  der  Uetacarinis  I  mit  dem  Multangulum  majus  verbunden  iat. 
Die  Uelenkfiächen  siud  lieiderseits  sattelförmig  und  wir  haben  hier  das  ein- 
zige aiiBgesprocheue  Sattelgelenk.  Die  Kapsel  ist  schlaff  und  die  Be- 
w^ungeii  (s.  oben  S.  125)  siud  radiär  nach  allen  Uielitungeu,  während  die 
Rotation  ganzlich  au^eschlossen  ist. 

Artinnlationes   metacarpo-phalangeae    II —  V. 
Die  Metacarpalknocheu  tragen  auf  dem  Capitnlum  {Fig.  172)  eine  nnteu    . 
kugul-,  vorne  cylinderiurmige  Gelenkfläche,  auf  der  die  erste  Phalange  mit 
Fig.  172,        kleiner  kugeliger  Aushöhlung  steht     Die  Kapsel  ist  seit- 
wärts durch  starke  lAijamenta  accessoria  verstärkt,  die  so 
angeheftet  sind,  dass  sie  bei  der  Beugestellung  der  Pha- 
lange  gespannt  sind,  wie  bei  einem  einfachen  Eringlymus, 
dass  sie  dagegen  bei  gestreckter  Phahinge  erscblaflt  sind.    Die 
Kapsel  ist  an  der  Volaraeite  durch  kuorphge .  Einlagerungen 
stark  verdickt  und  steht  hier  in  enger  Beziehung  zu  dem 
für  die  Beugesehnen  der  Fii^er  bestimmten  Kanal.     Hinten 
ist  die  Kapsel  an  und  für  sich  schlaff,  wird  aber  bedeutend 
gestärkt  durch  die  darüber  gelagerten  Seimen  der  Streck- 
muskeln der  Fii^r.  — 

Diese  Gelenke  sind  Gingljmo-Arthiodien  {s.  oben  S.  125), 
die  in  der  Streckung  die  freien  Bewegungen  der  Arthrodie, 
in  der  Beugimg  wegen  Auspaimung  der  Bänder  nur  Gin- 
glymus-Bewegung  zulassen. 

Die    Ariiciilatio    metacarpo-phalangea    I 

zeigt  ein  abweichendes  Verhalten,  da  hier  zwei  Sehnenbeine 
in   die   vordere   Kapselwand  eingefügt  sind  nnd  in   Rillen 
des  Metacarpufiknochens  gleiten.    Die  Bewegung  ist  in  Folge 
Mineinnger.        dssseu  uuT  die  oincs  Ginglj'mus. 

Artic.ulationes  phalangeae. 

Diese  zwischen  der  ersten  und  zweiten,  sowie  der  zweiten  und  dritten 
Phalange  des  zweiten  bis  fünften  Fingers,  ferner  zwischen  den  beiden 
Phalangen  des  ersten  Fingers  vorhandenen  Gelenke  sind  reine  Ginglymi 
mit  Bildung  einer  Trochlea  und  mit  starken  Seitenbändem.  Auch  hier  ist 
die  Kapsel  volarwärta  knorplig  verdickt  und  wird  an  der  Dorsalseite  durch 
die  Streeksehne  gestötat 

Die  Bewegungen  werden  gehemmt  durch  die  Seitenbänder. 


Wir  haben  jetzt  uoeh  eiiuua!  übersichtlioh  die  Bewegui^en  der  Hand 
ZQ  betnu^ten. 

Die  Hand  ist  im  Zustand  der  Kühe  iu  der  Längs-  und  der  Querrich- 
hiDg  gewölbt    Aktiv  und  Passiv  läsat  sich  diese  Wölbung  stärker  und 
geringer    machen,  indem  dabei  die 
verschiedenen  Ämphiarthrosen  in  Thä-  ^^'  ''"' 

tigkeit  treten. 

Die  nach  diesen  beiden  Richtun- 
gen leidit  veränderliche  Gestalt  der 
„festen  Grundlage"  läset  sich  nun  ge- 
geo  den  Unterarm  in  verschiedenen 
Richtongen  bewegen,  mid  bei  diesen 
Bewegungen  sind  entweder  beide 
HeniscuB-Gelenke  oder  nur  das  eme 
in  Tfaälagkeit 

Die  Badial-  und  Ulnarflesion 
der  „festen  Grundlage"  geschehen 
fast  nn?  im  Radiocarpalgelenk  un<l 
ist  die  erstere  w^en  des  vorri^endeu 
Piocessns  st^-loideus  Kadü  wendet 
ausgiebig. 

Bei  der  Volarfleiion  und  der 
Dorsalflexion  aüid  lieide  Gelenke,  frei- 
lich in  verschiedenem  Grade ,  bethei- 
ligt und  ergänzen  sich.  In  Zusam- 
menhang damit  steht  die  allmähliche 
Krämmung,  die  man  in  der  Gegend 
des  Handgelenks,  bei  der  beiderseitägeu  Beugung  gewalirt.  Volarwärts 
und  dorsalwärta  lässt  sich  die  Bewegung  etwa  so  weit  fahren,  dass  <ler 
Metacarpos  mit  dem  Unterarm  rechte  Winkel  bildet. 

So  können  wir  also  in  einem  Umfang  von  etwa  180"  die  Hand  gegen 
den  Unterarm  bew^n  und  dadurch  die  Handfläche  zum  Abstosw'n  oder  An- 
ziehn  gee^et  stellen;  in  jeder  dieser  iStellimgen  verminen  wir  ihr  dun^h 
Drehungen  des  Radius  und  des  Humerus  eiue  volist^ndigc  (.SljO")  Drehung 
am  die  Axe  des  Annes  zu  geben,  so  dass  die  Handfläche  nach  jeder  Uich- 
tung  sehen  kann;  die  Hand  femer  lässt  sich  bewegen,  wählend  der  Arm  jede 
mögliche  Stellung  g^eu  die  Scapula  eiuninmit,  und  die  Seapula  ihrerseits, 
durch  die  Clavicula  geführt,  die  Kichtung  der  Gelenkfläche  auch  noch 
wesentUch  verändern  kann.  Aus  jeder  dieser  unendlich  vitdfaoheu  Richtim- 
gen  heraus  oder  in  sie  hinein  wird  dann  im  einzelnen  Fall  durch  Flexion 


v^ 


i/A'  yity/*'t  V'fhh*'u  \f^if  iu.'  OP'j;?Jj'^Jrj;.f»r  Hak^u  "dju-r-iiii .  'ijr  &j!>  ö-j 
•  i'U\»Hi*u   vv  <')<jj  fc'/ijij'/i;  li/i'J /Will  j^irhl  »U^-^i  \Wn'/nji'jL  in  all-^ii -ri  VrrüriiSvii 

H  vy.i    1/^«-   /M   i'IIlM«    /«>:llt>/i   \SmVi'\.      Ii<;r  2      h  VllV/^.T  k"ilJll»rn  DUD  rJlii44.b>l 

l/M  .^/liliu  i^Mf/on)/  l<.^  jj'-Ik'/i  mnautUT  W<'jU-rj  und  'lauü  *rin»rn  bmt-eu 
UttUi  h  *An  i-mt'  *lm-i$vih*'  htUU'hj  yvit*  wir  <fK  hraiidK'U  um  einen  Stab 
'/<Im  mi  'lim  m  muUv^-H.  Il;it.  iüi'^t  ^ie(^<fn>.tafi<J  ^«'ringen  Umfang,  so 
H.l/r|i  WH    HH^  fiim  tf.      'i.  ^iclMik,  \ui\.  i*,t  ^ffiksercn   L'mfang,  auch  das  1. 

Urliifik    III   Tllill'l»^ki'll. 

\U\u  wiiliH^ii  WitrMi  üIht,  iliit  lii'diMiLuii^^  alH  d;w  ,, Werkzeug  der  Werk- 
/riiMt''*  M<'^l»ii^  <ll'<  lliiihl  <w'Hli  diMliinli,  dtiHH  sich  die.se  einzelnen  4  Finger 
(iiirh  iinllml^dMidlK  iHid  iühIi  viM'Nr.liiiMlnneii  Kirhiiingen  hin  beugen  können, 
mimI  ^lii  iillniii  ditdiiK'li,  iliiKH  Hii'ii  di«r  v\y\A\  Kinger,  d(T  Daumen,  leicht  und 

hii-Iku'  sm*  dio  liuudtlilehe  Hiellen  lässt  und  nun 
hl  NtM'Nt^liiiMleus(.(»r  WtMse  gingen  die  übrigen  Fin- 
«t^r,  in  ilin»r  (J^»^4anuntheit  (Hier  vereinzelt,  l>e- 
we^t  \N(*nlen  kann.  Den  Daumen  befähigt  hierzu 
das  S^ittelgelenk  auf  dem  Multanguhmi  majus. 
die  iibiig*»n  KingiT  alH»r  die  Fanriehtuug  des  Me- 
tiU"ai'|H^-lMialangi\dgi'^'n-  •  "elehes  in  der  Strei'k- 
li^je  uuoh  si^itliohe  IV\\>..aiig  d.  i.  also  ein  Sprei- 
Ä\'n  der  fc^ivgt>r  gi'sUttet.  Dit^^  letzte  P  ■  vimg. 
Wh'  süo  iH'jiiniders  ertv»r\lerlieh  ist,  um  snfT'e?i?ere 
Kvujvi"  i,\\  uuifasseu,  wirvl  mvh  dun*h  eine  ua- 
uioulhvh  im  untern  IVile  .  .ärkere  WOllmmr  der 
„tvMen  VJruudlagi'*'  erleichtert 

b)s  v^ünle  '.u  ^»eit  tUhreu»  auf  •  lies*  Sioh»* 
n«vh  nalur  eiii/.uj:^^hen,  nas  bei  der  Beiianii- 
'un^  der  \lu5^'\»i  hni  und  wieiier  u«'Qiwemiii: 
melden  ^n>i.  Fs  ^^»«to  hier,  jmiI"  -iie  im:»*ie«i- 
leie  N^eiÄ*  siih  ie«  Bau  dnr  leivmiu:  'irädi^-'i 
H;ui\i  «K»^tKiist  iiar  :u  miuiit?«.  Im  livr  i'-m 
U5  UkN  ^udunn  iei  Hand  'UH.  iKiu>HuitsmilUi  M>.iti'  :u  ite«jtu,  >t  i»: -^-i- 
Naiuiuir    V^'^uiuuuk;    KtÄivHiiiU    ^*•t^i^'    iu    l.ii:»:i»»'J*uaiur    itr    <n» ••?!»-»— .-v 
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T.   Gelenke  der  nnteren  Extremität. 

In  dem  festen  Rii^  des  Beckengürtels  (Fig.  175)  sehen  wir  drei  Ge-- 
loke:  an  jeder  Seite  des  Os  sacmm  die  Articulatiu  sacro-jliaca  und  vom 
nriachen  den  beiden  Ossa  coxae  die  Sjnchondroais 
Hl)&  ^e-  "6- 


Dag  Hüftkreuzbeingelenk,  Articulatio 


K, 


Fg   176 


o-ilic 

In  diesem  Gelenke  verbindet  sich  das  Os  sa-     \  \% 
emm  mit  dem  Os  coxae.    Es  legen  sieb  dabei  die      schm.«  d«  UMkenKorteu. 
äberiaurpelten  Superficies  auriculares  beider  Knocbea 
aöunder  nnd  bilden  ein  wahres  Gelenk,  eine  Ampbiarthrw^is.    Es  ist  also 
fidach,  wenn  man  diese  Verbindung  oft  noch  als  Synchondrosis  bezeichnen 
hürt. 

IMe  Gelenkfläcben  sind  gleich  gross  und  sehr  uneben,  wodurch  schon 
ane  gewisse  Sicherung  der  Verbindung  erzielt  wird.  Das  Uasein  der  ei^en 
Ifillilönnigen  Gclenkböble  lääst  sich  am  Besten  auf  Durcbsc'hnitten  (siehe 
Rg.  176)  erkennen.  Die 
Eipnl  ist  an  der  Im  en 
nnd  da  Beckens  schwach 
and  wenig  hervortretend 
nid  eiBchemt  nur  als  eme 
Wehte  Verdickung  des  von 
beiden  Seiten  zusammen 
tntendenFenoBtes 
SM  aehn  wir  an  de  a. 
wiwa- '  des  Beckens,  1  Ji 
"diläger  Stellung  des  Be- 
ckena  ako  oberhalb- des 
'^'elrakec,  eine  ungi.>heiu 
^*Az  und  au^ebreitete 
^*odennasse  zwischen  aen 
'•inseitigen  Tuberosi- 
bt«. 

Dieses  fJgamentam  Uw-sacrnle  iiUerossrnm  (Fig.  176  ixt)  besteht  aus  un- 
'^^ässigen  kurzen  Faserzfigen,  zwischen  denen  Fett  gelagert  ist  Als 
■linteren  Abschluas  dieser  Bandmassen  findet  man  das  platte  IJgamentnm 
'^»acrum  posfiaim. 

Es  sind  jetzt  einige  Bandzüge  zu  erwähnen,  die  nicht  unmittelbar  am 
"slfiDke  li^n,  aber  doch  sehr  zur  Sicherung  desselben  beitragen. 


llüM  Lujiimenhim  Uui-lnmbak  kummt  vom  Querfortsatz  des  letzten,  theÜ- 
wdiw;  aucli  iiix;li  deH  vuiifstzteii  ItauchwirlelH  und  zieht  theilwetse  über  die 
vurditri!  Oii{{niid  dm  (ivleiikcx  liiniil>,  Uieüweise  lateratwärts  zur  Crista  ossis 
iliiiiii,  <'l>en  xUthl  duH  ituiid  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  einer 
UM  dii!  l|ui^rfiirtM&tz<t  der  ]tiiii»tiffirt>el  angehefteten  starken  Fsacie. 

Villi  Kri"itMeri!r.Htilrke  und  auch  vuu  gröHKcrer  Bedeutung  für  die  Form 
diiN  JI«i;ki(i]ni<iKiiiK,  liitNindurH  uucili  des  BeckenauE^anges  sind  zwei  Säuder, 
diit  viKU  M(!iU)nraiidn  den  KreuzhüiiiH  entspringen  und  sich  an  die  Henor- 
l'iviinu«ii  iitti  inittirn  liiiiteni  Theilo  den  Häftbeius  ansetzen:  an  das  Tul>er 
irM^iii  und  diu  Hjiiria  inchii.  Hitt  hcisseu  lAgamentum  gacm-tuberomm  und 
t.ii/nmi-tUiim  Miirru-i)>iiioiuiii. 

I  liiM  l,ii/amiittiiiii  miiru-tithenunim  Fig.  1 77  ä(  ist  eine  am  Ursprünge  mäch- 
tim'  miil  hii'il*!  I'liittn,  diu  Hinh  liior  iiiiiht  auf  den  Seiteurand  des  (Js  sacrum 
beschränkt,  sondern  uut«u 
noch  auf  das  Steissbein,  oben 
jiuch  auf  den  hintern  Theil 
der  t-Wsta  oasis  ilium  über- 
greift. Das  Band  wird  dann 
schnell  schmaler  und  dicker 
und  setzt  sich  an  den  in- 
nem  Band  des  Tuber  iscbü. 
Dieser  Ansatz  ist  wiederum 
etwas  Terbreitert  und  man 
sieht  namenthch  einen  Fort- 
sata  hervortreten,  der  sich 
vom  medialen  Rande  des 
Bandes  aus  am  freien  Bande 
des  Airos  pubis  gegen  die 
^niohi.inilrose  putäs  hin- 
MK'ovw?««.  ■■  L%,  •iftZ^tumttr' H  Ur-  ■iHvMvtwB,     zieht. 

AOeh  diei^e«  Band  ist  fa^t 
lür^euds  ^'h»rf  iKyn*»!!.  AHtderu  hängt  vi^ach  mit  Faft'ien  und  sehni^n 
Xlu^rlui^tunUigeu  «uiituuttieR. 

IW  f'fc/wmt^fUM  tacny-^'inosmK  liegt  Ti.>r  dem  wiigen.  ent^üät  eWn- 
talls  au  duT  Ä-ih'  vi«  Kreuz-  und  Stet:ii>tiein:>.  aber  in  viel  gerin^rvr  Aus- 
dekiuuu^  und  \erUen  ^-h  tuet  auoh  vtelfiKli  in  das  Ligamentam  !aL-r> 
tu^e(v«uu);  dii*  Auhettnug  jMt^-faiehl  sn  die  hintere  Snte  der  :^ptnit  »'hü. 
IttM««  KumI  ;>lehl  iu  eii^M  Beuvltung  lu  einem  davurtiegen^iL  ähnlitrh  ver- 
Uulethktt  MttAel  yM.  rtwjgeas^. 


-      161 

Es  ist  klar,  dass  die  Verbindung  des  Kreuzbeins  mit  dem  Hüftbein 
eine  wahre  Amphiarthrose  ist,  die  aber  so  gut  wie  gar  keine  Bewegungen 
aasfuhrt  Die  Festigkeit  ist  eine  sehr  grosse.  Die  Bedeutung  der  einzelnen 
Thefle  werden  wir  später  bei  der  Betrachtung  der  Mechanik  des  ganzen 
Skelets  näher  in's  Auge  zu  fassen  haben. 

Synchondrosis  pubis,  Schoossfuge. 

Hier  liegen  die  überknorpelten,  elliptischen,  unebenen  Gelenkflächen 
beider  Ejiochen  einander  gegenüber  und  werden  durch  eine  theils  fibröse, 
theils  faserknorpelige  Zwischenmasse  verbunden.  Diese  ist,  da  die  Grelenk- 
flächen  nicht  parallel  liegen,  vom  und  unten  am  mächtigsten,  zeigt  im 
Uebrigen  aber  in  Bezug  auf  Dicke,  Umfang  und  inneren  Bau  sehr  bedeu- 
tende individuelle  Verschiedenheiten. 

Die  an  der  Oberfläche  befindlichen,  vom  einen  zum  andern  Knochen 
ziehenden  Bandzüge  sind  oben  und  hinten  sehr  schwach  und  bestehn  hier 
nur  in  einer  Verbindung  des  beiderseitigen  Periostes,  vom  und  unten  da- 
gegen erreichen  sie  eine  bedeutende  Stärke.  Vom  hängen  sie  zusammen 
mit  den  verschiedenen  beiderseits  und  oben  entspringenden  Muskelsehnen, 
unten  bilden  sie  ein  im  Arcus  pubis  vorragendes  Band:  Ligamentum  arcua- 
tum  pubis. 

Im  hinteren  Theile  des  Knorpels  befindet  sich  gewöhnlich  eine  mediane 
spaltformige  Gelenkhöhle  (Fig.  176),  die  in  einzelnen  Fällen  ganz  fehlen 
kann,  in  andem  dagegen  eine  grössere  Ausdehnung  gewinnt,  eine  Synovial- 
baut  besitzt  und  Synovia  enthält,  ja  in  einzelnen  Fällen  geradezu  ein  wah- 
res bewegliches  Gebnk  darstellen  kann.  Man  kann  diese  Knochenverbin- 
dung hiemach  mit  Kecht  als  eine  Hemiarthrusis,  ein  Halbgelenk,  bezeichnen. 

Eine  eigentlidie  Bewegimg  kommt  in  dem  Schambeingelenk  nicht  vor, 
dagegen  kann  ein  Auseinanderweichen  beider  Knochen  vor  sich  gehn,  einer- 
seits durch  den  Dmck  der  Körperlast  (worüber  später),  anderseits  durch  ein 
direktes  Auseinanderpressen  bei  der  Geburt  des  Kindes. 

Geschlechtliche  Unterschiede  bestehn  insofem,  als  die  Zwischensubstanz 
beim  weiblichen  Geschlecht  im  Allgemeinen  niedriger  aber  dicker  ist  und 
das  Vorkommen  einer  grösseren  Gelenkhöhle  häufiger  genannt  werden  muss. 


Das  IJgamentum  sacro-tuberosum  bildet  die  beiden  hintern  Seiten  des 
im  Allgemeinen  viereckigen  Beckeuausganges,  zwischen  denen  die  bewegliche 
Spitze  des  Steissbeines  hinabragt.  Die  zwischen  Ligamentum  sacro-tubero- 
sum und  dem  hintern  Kande  des  Hüftbeins  befindliche  Oeffnung  wird  durch 
das  Ligamentum  sacro-spinosum  in  zwei  Abtheilungen  getrennt;  die  grössere 
obere  heisst  Foramen  ischiadicum  majus,  die  klehiere  untere  Foramen  ischi- 

PADteh,  OnindriM  der  Anatomia.  H 


adicum  minus.    Beide  werdeu  durch  heraustretende  Muskeln  grösstentheils 


Das  IJgamentum  obturaiorium  ist  eine  BandmasBe,  welche  die  gleich- 
namige  OelTnung  im  Hüftbein  abgchliesst,  und  nur  oben,  dem  Sulcus  obta- 
ratorius  (s.  S.  110)  entsprechend,  eine  Lacke,  den  Canalis  obturatorha  freä- 
läest.  Ks  insehrt  am  Kande  des  Loches  und  heftet  sich  ganz  oben  an  die 
Tubercula  obturatoria,  anterius  und  posterius. 

Das  Hüftgelenk,  Articulatio  corae. 
Das  Hüftgelenk  ist  in  vieler  Hinsicht  dem  Sehultergelenk  ähnlich,  unter- 
scheidet sich  aber  von  ihm  durch  grössere  Festigkeit  und  geringere  Beweg- 
lichkeit 

Am  Hüftbein  (Becken)  ü^  die  Pfanne,  Äcetabulum,  eine  kuglige 
Aushüblung,  die  lateral-  sowie  auch  etwas  vor-  und  abwfirts  sieht,  unten 
die  Incisura  zeigt,  von  der  aus  die  ranlie  If'üssa  acetabuli  aufwärts  zieht  und 
dadurch  der  überknorpelten  Oelenkääche  eine  sichelförmige  GesUilt  giebt 
Diese  Gelenkfläche  entspricht  fast  der  Hälfte  einer  Kugel,  ohne  jedoch  nach 
allen  Uichtungeu  hin  genau  mathematisch  kuglig  zu  sein. 

Der  Oberschenkel  trägt  auf  einem  verschieden  schräg  stebendeu  langen 
Halse  das  mehr  als  die  Hälfte  einer  KugelÜüche  tragende  Caput,  welches 
aber  ebenfalls  unregelmäss^  gewölbt  ist  und  unterhalb  der  Mitte  die  rauhe 
Fovea  capitis  bat 

Das  Ace^bulum  wird  nun  zunächst  vertieft  imd  vei^rössert  durch  ein 
Labrinn  ffknoitlmm  {Fig.  178  Lg),  welches,  ganz  ähnÜch  wie  an  der  Sca- 
pula,  auf  dem  Limbus  festsitzt  und  als  Liga- 
mentum transvermm  über  die  Incisura  hin  weg- 
zieht. Durch  das  Labnim  wird  der  Schenkel- 
kupf  mehr  aU  zur  Hälfte  umschl(»isen  und  ven- 
tilartig  festgehalten.  Dieses  Ventil  wird  durch 
den  Druck  der  Luft  angedrängt  und  so  nun 
der  Knochen  und  mit  ihm  der  ganze  Schenkel 
des  Lebeaden  und  der  I^eiche  festgehalten.  Zer- 
schneidet man  aber  das  Labram  oder  Ix^rt  das 
Gelenk  von  der  Beckenhöhle  aus  an,  so  ist  der 
Sehenkelkopf  ohne  grosse  Schwierigkeit  aus  der 
Pfanne  zu  entfernen.  — 
.  ^     ,.  Das  Hüftgelenk  hat  ein  Ligamentum  in- 

HDflmtanli,  weht«,  TOB  Tora.    Fron-     ,  .,      ,  ,  ,       S^' 

Mtbasa.    Lf  ubrum  ttaoatdmm.    terarticulare ,  das  sogenannte  Ligamentum  teres 
(Fig.  179  /),  welches  breit  an  der  Incisura  be- 
ginnt und  an  der  Fovea  capitis  endet,  also  ziemlich  .gerade  aufwärts  zieht. 
Das  Band  hat  eine  verschiedene  Dicke   und  ist  weniger  zu  den  Bändern, 


Piff.  178. 


als  zu  den  SynovJalfortsützcii  zu  zälilcn.  Es  lagert  sich  in  die  Fossa  acetabuli, 
die  nicht  ttberknorpelt,  sondern  mit  Fett  erfüllt  ist,  welches  eine  liewegliche 
and  mit  der  Synovialhaut  übersc^ne  Masse  darstellt. 

Die  Gelenkkapsel  setzt  sich  am  Hüftbein  am  liande  dos  Acetabu- 
lums  au,  so  dass  der  Limbus  fast  überall  frei  in  die  Gelenkhühle  hiuein- 
n^t-  Am  Femur  befestigt  sich  die  Kapsel  am  Halse,  entfernt  vom  Knorpel- 
nmde,  und  zwar  vome  an  der  Linea  oblit^ua  femoris,  hinten  in  einher 
Entfernung  von  der  Linea  intertrochanterica.  Dadurch  ist  es  denn  g^eben, 
dass  ein  grösserer  Theil  des  Halses  in  die  Kapsel  aufgenommen  ist  und 
folglich  einen  üebeizug  von  Synovialliaut  erhält 

Die  Kapsel  ist  in  den  einzelnen  Gegenden  verschiedeu  stark  und  ver- 
schieden schlaff;  die  einzelnen  Fasern  verlaufen  der  Länge  nach  oder  im 
Kreise  hemm.    Die  Kreisfasem  bilden  die  Zona  orbicularü,  die  tbeilweise 

niit  deräpina  anterior  inferior  zusammenhängt,  und  namentlich  an  der  untern 

Seite  des  Gielenks  eine  ganz  bedeutende  Mächtigkeit  erreicht 

Die  Längd'asern  sind  am  stärksten  ausgebildet  in  drei  8tr«ngeu,  die 

von  den  benachbarten  Hervorragungen  des  Os  iliom,  Os  pubis  und  Us  ischii 

iDSgehn  und  als  I.igamerda  ilio-femoraU,  puho -femoraU  und  ischio-capsu- 

lare  bezeichnet  werden. 

Eine  grössere  Bedeutung  hat  das  Ligamentum  iüo-femorale  (Fig.  179  if), 

»elcbes  an  der  Spina  anterior  inferior  entspringt,  an  der  vordem  Seite  des 

"^enkes  gerade  abwärts  steigt  und  an  der 

läea  obliqua  endet    Das  Band  ist  stellen-  ^'K-  •'''■ 

■öae  80  stark,  dass  die  Kapsel  dadurch  bis 

™    1  Ciw  und  noch  mehr  Dicke  erreichen 

kann. 

Andererseits  zeigt  die  Kapsel  auch  meh- 
'^  dünne  Stellen,  so  namentlich  unten  zn 
Wden  Seiten  der  Zona  orbicularis,  dann 
*ber  anch  vom  an  der  medialen  Seite  des 
^■"SMuentum  ilio-femorale.  Hier  findet  sich 
^Weilen  eine  kleine,  selten  eine  grössere  Oeff- 
""'1?,  durch  welche  die  Gelenkhöhle  dann 
f^^^ounenhängt  mit  einem  grösseren  Schleim- 
^«tel,  der  Burm  mibiliaca  (Fig.  179.  B), 
*^che  munittelbar  der  Kapsel  aufliegt    In  , 


^™üeher  Weise    wie    beim    Schultergelenk  '^J'^^^% 


'eichen  aucSi  am  Hüftgelenk  Muskeln  am 
^lenk  entlang  nnd  sichern  dadurch  seine  Festigkeit,  namenthch  an  den 
dien  Stellen  {vorne  M.  iliopsoaa,  unten  M.  obturator  ext«raus). 
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Das  Hüftgelenk  ist  ein  Nussgelenk  (s,  oben  S.  25),  Enarthrosis,  und 
vermag  als  solches  die  Bewegungen  der  Arthrodie,  das  heisst  also  alle  denk- 
baren Bewegungen,  aber  in  geringerer  Ausdehnung  auszuführen.  In  Ueber- 
einstimmung  damit,  dass  dieses  Gelenk  fast  nur  für  die  Bewegungen  des 
Grehens  (bez.  Steigens  und  Klettems)  eingerichtet  ist,  sehn  wir  auch  nur 
nach  einer  Hauptrichtung  hin  freie  Beweglichkeit,  nach  allen  andern  Rich- 
tungen baldige  Hemmung.  Die  Axen  imd  Bewegungen  im  Hüftgeltipk 
bezeichnet  man  in  gleicher  Weise  wie  beim  Schultergelenk:  1)  Um  die  fron- 
tale Axe,  um  die  das  pendelnde  Bein  beim  Gehn  schwingt,  geschieht  Beu- 
gung und  Streckung;  2)  um  die  sagittale  Axe  Abduction  und  Adduction,  und 
3)  um  die  senkrechte  Axe  Rotation.  Es  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  eigent- 
lich diese  Bezeichnungen  für  das  Gelenk  selbst  falsch  sind,  da  der  Gelenk- 
kopf und  die  Gelenkfläche  nicht  an  der  Endfläche  des  Knochens,  sondern 
abgehoben  an  der  Seite  des  Endes  stehn.  Drehe  ich  also  ein  Bein  um  seine 
Langsaxe,  so  ist  diess  im  Gelenk  eine  radiäre  Bewegung,  und  schwingt  das 
Bein,  wie  beim  Gehen,  vorwärts  und  rückwärts,  so  ist  das  in  Wirklichkeit 
keine  radiäre,  sondern  eine  Rotationsbewegung  (wenigstens  nahezu).  — 

Die  einzige  Bewegung  nun,  die  im  Hüftgelenk  keine  Hemmung  findet, 
ist  die  Flexion,  die  Hebung  des  Beins  nach  vorne.  Wie  weit  diese  geht,  sehn 
wir  beim  Niederhocken,  wo  wir  Knie  und  Brust  in  direkte  Berührung  mit 
einander  bringen  können.  Die  entgegengesetzte  Bewegung,  die  Extension, 
erleidet  eine  äusserst  kräftige  Hemmung  in  dem  Ligamentum  ilio-femorale, 
sobald  sich  der  Schenkel  in  der  Haltung  befindet,  die  dem  aufrecht  stehen- 
den Menschen  eigen  ist.  Wir  können  das  Bein  ako,  wenn  wir  stehen  und 
gehen,  nicht  über  die  Senkrechte  hinaus  nach  hinten  bringen,  es  giebt  keine 
Flexion  nach  hinten.  Diese  Behauptung  scheint  falsch  zu  sein,  wenn  wir 
einen  Menschen  gehen  sehen,  oder  den  Rekruten  auf  denn  Exercierplatz  be- 
trachten, wo  in  der  That  das  Bein  weit  nach  hinten  hinaus  liegen  kann. 
Aber  diess  ist  nur  Täuschung,  denn  die  betreflende  Lage  des  Beins  wird 
nicht  durch  eine  Bewegung  im  Hüftgelenk,  sondern  durch  Drehung  und 
Neigung  des  Beckens,  also  durch  Bewegungen  in  der  Wirbelsäule  erzeugt. 
Wir  können  uns  leicht  davon  überzeugen,  wenn  wir  jederseits  die  Hand  auf 
die  Crista  ossis  ilium  legen  imd  genau  auf  die  Lage  der  Spina  anterior 
superior  achten. 

Die  eigentliche  Bedeutung  des  ligamentum  ilio-femorale  tritt  aber  erst 
heraus,  wenn  wir  das  Verhältniss  umkehren  und  das  Becken  gegen  den 
feststehenden  Schenkel  bewegen;  daim  ist  aus  der  Stellung,  die  das  Becken 
beim  aufrechten  Stehen  einnimmt,  ein  Vomüberfalleu  desselben  möglich,  ein 
Hintenüberfallen  aber  Jibsolut  verhindert  Bei  strammer  aufrechter  Haltung 
befindet  sich  der  Schenkel  im  Extrem  der  Streckung,  das  Band  in  höchster 
Spannung.    Das  Becken  wird  dabei  hinten  hinabgedrängt  durch  die  Last 


des  £örpers  und  durch  Muskelzug,  und  es  begreift  sich  jetzt,  weshalb  das 
Band  eine  solche  Stärke  haben  niuss.    (Weiteres  hierüber  später.) 

Eine  eigenthümliche  Erschehumg  ist  noch  zu  erwähnen:  Wenn  wir 
hocken,  bringen  wir  den  Oberschenkel  bis  an  die  vordere  Körperwand  hinan; 
wenn  wir  aufrecht  stehen,  vermögen  wir  das  gestreckte  Bein  nicht  einmal 
bis  zur  Horizontalen  zu  heben,  weder  activ  noch  passiv.  Das  Hindemiss  im 
letzten  Falle  kann  offenbar  nicht  im  Hüftgelenk  liegen,  sondern  muss  ge- 
sucht werden  in  der  Oberschenkelfascie  und  in  den  Muskeln,  die  hinten 
vom  Tuber  ischii  zum  Unterschenkel  sich  liinüberspannen  und  eine  Dehnung 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  erlauben.  Kinder  und  Leute,  die  sich 
von  Kind  an  üben,  haben  eine  grössere  Nachgiebigkeit  in  diesen  Theilen, 
wodurch  ihnen  Bewegungen  möglich  sind,  die  wir  in  der  Kinderstube  und 
im  Grkus  bewundem. 

Die  Abduction  und  die  Adduction  sind  nicht  sehr  ausgiebig,  am  meisten 
noch  bei  gebeugtem  Oberschenkel,  da  dann  das  Ligamentum  ilio-femorale 
erschlaffl;  ist  ulid  keine  Henmiung  für  diese  Bewegungen  bietet. 

Die  Rotation  ist  einigermaassen  beschränkt  und  es  wird  namentlich  die 
Botation  „nach  aussen",  d.  h.  die  Drehung,  bei  der  die  Fussspitze  lateral- 
wartB  geht,  ebenfalls  durch  dasselbe  Ligamentum  ilio-femorale  gehemmt. 
In  Bezug  auf  die  Rotation  orientirt  man  sich  (me  in  der  Praxis)  an  den 
Bewegungen  des  Trochanter  maior,  dem  einzigen  Theil  des  oberen  End- 
stückes, welcher  äusserlich  fühlbar  ist. 

Die  „Haltung  der  Füsse",  ob  mehr  „auswärts"  oder  „einwärts",  hängt 
'^i  aufrechter  Stellung  fast  ganz  von  der  Drehung  im  Hüftgelenk  ab.  Eine 
^ke*Rotation  „nach  aussen"  ist  dann  gehemmt,  wird  aber  sogleich  mög- 
^^^f  wenn  man  das  Becken  vornüber  senkt.  Einseitig  lässt  sich  ein  Fuss 
*5heinbar  weiter  rotiren,  es  geschieht  dies  aber  durchweine  Drehung  des 
^kens. 


Es  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  über  die  Bedeutung  des  Ligamentum 
^'^  die  verschiedensten  Ansichten  herrschen.  Einige  sehen  es  als  ein 
^^lUmungsband  an  für  die  Adductionsbewegung  des  Schenkels  oder  das 
"^^^^bsinken  des  Beckens,  wogegen  der  Umstand  zu  sprechen  scheint,  dass 
öfters  recht  schwach  ausgebildet  ist  und  dass  früher,  als  dies  Band  ge- 
^^liiit  wird,  sich  bereits  die  Kapsel  der  Adduction  widersetzt.  Andere 
^^en  das  Band  als  die  Bahn  an,  durch  die  dem  Schenkelkopfe  seine  Ge- 
^^^  zugeführt  werden,  wogegen  wieder  behauptet  wird,  dass  dem  nicht  so 
^f  da  das  Caput  in  gleicher  Weise  wie  der  übrige  Knochen  seine  Gefässe 
^l^lte. 


Kniegelenk,  Articulatio  tfenu. 
In  ähnlicher  Weise  wie  am  Arm  ist  auch  am  Bein  das  mittlere  Ciulenk 
gebaut,  indem  es  im  Wesentlichen  eineu  Ginglymus  darstellt  Ein  auf- 
fallender unterschied  ist  aber  zunächst  der,  dass  nur  der  Hauptkuochen 
des  UuterschenkeLs,  die  Tibia,  an  der  Gelenkverbindung  Theil  nimmt,  sowie 
femer  auch,  dass  in  die  vordere  Wand  der  Kapsel  ein  Sehnenknochen,  die 
Patella,  eingefügt  ist,  die  auf  der  Fossa  pateUaris  des  Femur  auf-  und 
ah  gleitet 

Die  überknorpelt«  Endfläche  am  untern  Ende  des  Femur  hat  die  Ge- 
stalt eines  Hufeisens,  dessen  Mittektück  und  beide  Enden  aufwärts  umge- 
bogen sind  (Fig.  180).  Die  beiden  Endstücke 
liegen  hinten  auf  den  beiden  Condylen  des  Fe- 
mur, die  durch  die  Fossa  popUtea  vollständig 
von  einander  getrennt  sind. 

Die  für  die  Patella  bestimmte  Fläche  ist 
jedersoits  durch  deutliche  erhabene  Leisten  von 
den  beiden  für  die  Tibia  bestimmten  Äbtheilun- 
gen  getrennt.  Diese  letzteren  sind  insofern  ver- 
schieden, als  die  mediale  (F^.  180)  länger  und 
gebeten,  die  laterale  kürzer  und  gerade  ist  Die 
laterale  Gelenkfläche  entspricht  nämlich  nur  dem 
hinteren,  ihr  parallelen  Theil  der  medialen  Ge- 
lenkfläche, welche  letztere  davor  also  noch  ein 
weiteres  gebogenes  Stück  besitzt  Bei  den  Be- 
wegungen kommen  wir  hierauf  zurück. 

Die    Art   der  Krümmung    der   femoralen 
Gelenkflächen  zeigt  Fig.  182  und  man  erkennt 
leicht,  dass  dieselbe  nicht  einem  Kreise  angehört,  sondern  spiralig  ist,  indem 
die  Krümmung  nach  hinten  zu  ganz  bedeutend  stärker  ist    In  querer  Rich- 
tung sind  die  Gelenkflächen  jederseits  sanft  gewölbt 
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Fig.  181. 


Die  Gelenkflächen  der  Tibia  sind  vollstän- 
dig von  einander  getrennt  durch  die  £minen- 
tia  intercondyloidea.  Sie  sind  durchaus  nicht 
congruent  mit  den  Gelenkflächen  des  Femur, 
sondern  sehr  schwach  ausgehöhlt,  die  laterale 
st^ar  medianwärts  etwas  kegeliurmig  erhoben. 

Diese  Incongruenz  der  beiderseitigen  Ge- 
lenküächen  des  Kniegelenks  wird  dadurch  aus- 
geglichen, dass  sich  auf  jeden  Condylus  der 
Tibia  eine  sichelfönnige  Bandscheibe  auflagert, 
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Jfeufctu  mediatit  und  lateralis  (Fig.  181).  Am  peripherischen  Itande  sind 
äe  dick,  am  centralen  Rande  zugeschärft,  und  im  Umkrtiis  fast  übemll  mit 
der  Eapeel  verwachsnn.  Ihre  Enden  sind  vor  uud  hinter  der  Emiuentia 
interocHidfloidea  befestigt  und  zwar  die  des  Meniscus  lateralis  ziemlich  in 
der  Mitte,  also  nahe  bei  einander,  die  des  Meniscus  medialis  ganz  Tom 
und  ganz  hinten  und  somit  also  weiter  von  einander  entfernt  In  Zusam- 
menbang  hiermit  h^  der  Meniscus  lateralis  eine  mehr  kreislönnige ,  der 
Meniscus  medialis  eine  mehr  halbkreisfönuige  Gestalt.  Vorne  sind  beide 
noch  darch  ein  Lüfamentum  transDersum  verbunden  (Fig.  ISO  U.  181). 

Die  Kapsel  ist  mit  dem  untern  Ende  an  der  Tibia  am  itando  der 
Q^enkfläche  festgewachsen,  am  Femur  reicht  sie  vom  und  beiderseits  etwas 
hSber  hiuanf,  als  der  liund  des  Gelenkkuoqjcls  li^.  Mit  Ausnahme  eines 
kleinen  Stücks  des  lateralen  Meniscus  ist  sie  mit  dem  convexen  dicken 
Bande  derselben  fest  verwachsen.  In  die  vordere  Wimd  ist  die  Fa- 
tella  eingeschaltet  und  ragt  mitr  ihrer  überknurpelten  Fläche  his  Innere 
hinein. 

Das  Kniegelenk  liut  zahlreiche  und  starke  Bänder.  Die  wichtigsten 
Bänder  sind  die  8citenl)änder,  ferner  noch  zwei  starke  Bänder  innerhalb 
der  Qelenkhöhle,  eine  Baudschioht  an  der  hintern  Seite,  und  endhch  die 
Befest^ngen  der  Patella. 

Das  Ligamentum  av.cesgiirium  mediale  entspringt  am  Epicundjlus  me- 
dialis und  breitet  sich  fächerförmig  nach  unten  aus;  der  vordere  Theil  geht 
als       lÄgamentum 


Fig.  IS2. 


Fig.  183. 


aeeeatorium  medi- 
ale lonffum  an  die 
Tibia  und  reicht 
hier  weit  hinab, 
der  hintere  Theil 
endet  an  dem  Ran- 
de des  Meniscus: 
Ligamentum  ac- 
cetMorium  mediale 
breve. 

Das  Liffamen- 
tum  aeeetsoriuvi  la- 
terale b^innt  am 
Epicondjlns  late- 
T^  und  zieht  als 
tSD  freier ,  durch 
Fett  von  der  Kapsel  geschiedener  Strang  zum  Capitulum  fibidae. 

Das   Ligamentum   popliteum   (obliquumj    liegt  auf  der  hintern    Wand 
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Fig.  184. 


der  Kapsel  uud  zieht  ^ron  der  medialen  Seite  der  Tibia  schlag  hinauf  zur 
lateralen  Seite  des  Femur  uud  besteht  grösä'tentheils  aus  Faaem,  die  von 
der  Endsebne  eines  Muskels  (Muse,  semi-membranosus)  sich  abbi^en.  Am 
untem  Theil  der  lateralen  Gegend  wird  noch  ein  „Ligamentum  popüteum 
arcnatum"  mit  einem  „Ketinaculum"  beschrieben. 

Die  PateUa  ist  durch  einige  besondere  Bänder  befestigt  Von  den 
Epioondylen  des  Femur  ziehen  strableniurmig  an  die  Seitenländer  der  Patella 
die  schwächeren  Liffamenta  paUÜaria  mediale  und  laterale  und  von  der 
Spitze  der  Fatella  geht  das  breite  und  dicke  Ugamenhtm  patellare  inferhu 
zur  Tuberositas  tibiae.  Letzteres  ist  von  der  Kapsel  durch  einen  grösseren, 
fetterfüllten  Zwischenraum  getrennt  und  hat  unten  zwischen  sich  und  der 
Tibia  einen  Scbleimbeutel ,  die  Bursa  suftpateltarü  (Fig.  186).  Das  Band 
ist  anzusehn  als  die  Endsehne  des  mächtigen  Muskels  (Muse,  extensor 
cruris),  der  den  Unterschenkel  streckt  und  die  vordere  Seit«  des  Ober- 
schenkels einnimmt    Die  Patella  ist  ein  Sehnenbein  in  dieser  Sehne. 

Die  Bänder  innerhalb  der  Gelenkhöble  heissen  lÄgamenta  cruäata,  da 
sie  in  der  That  ^ch  kreuzend  an  einander  vorbeiziehn.  Das  Lü/amentum 
cruciatum  aiiUrius  entspringt  vor  der  Eminen- 
tia  intercondyloidea  und  setzt  sich  an  den  Con- 
djlus  lateraUs  femoris  und  zwar  an  dessen 
mediale  Seite.  Das  Ligamentum  crttciatum 
posterius  entsteht  hinter  der  Bhninentia  inter- 
condyloidea und  geht  zur  lateralen  Seite  des 
Condylus  medialis.  Beide  Bänder  hängen  theil- 
weise  auch  mit  den  Meniscen  zusammen. 

Die  Synovialhaut  fiberkleidet  nicht  nur 
die  innere  Wand  der  Kapsel  selbst,  sondern 
auch  ein  Stück  Tom  Fnaor  und  die  Ligamenta 
cruciate,  und  bildet  r^elmässig  mehrere  Aus- 
stülpungen als  Bursae  synonales.    Die  grösste 
und  wichtigste  von  letzteren  ist  die  Bursa  tu^ 
L  cntraUs ,  die  sich  in  ansehnlicher  Breite  weit 
l.  IT  u«^  mSatai^' uMrhu  Aber  dio  Patella  hinaus  erhebt  (zuweilen  bis  zu 
t^  ''^"^«01^    (s  MaK.  Mmi-  8  Cm.).      Ausserdem  liegen  an  der  hintern 
■*'*™"'™'  Seite  die  kleineren  Taschen:    Bursa  poplüea 

und  Bursa  sfmimrmbratutsa  unter  den  Sehnen  der  gleichnamigen  Muskeln. 
Synovialfalteii ,  mit  Fett  gefällt,  Sndeu  sich  im  Kniegelenk  so  entwickelt, 
wie  sonst  nirgends.  Die  mächtigste  li^  unter  der  PateUa,  wo  sie  den 
wechselnden  Baum  zwischen  den  drei  Knochen  ausfüllt.  Sie  heisst  I^ca 
sf/HoriaBs  ftaträaris  und  eistnnikt  sich  an  U'ideu  leiten  der  Patelia  hinauf, 
über  ihr  lusummeiutchliesseiid.     Unten  geht  von  der  Mitte  derselbe  ein 


Band  von  wechselnder  Stärke  aus  and  heftet  eich  an  das  vordere  Ende 
der  Fossa  intercocdyloidea  femoris. 


Das  Kni^lenk  ist  in .  der  Hauptsache  als  ein  Ginglymus  anzusehen, 
in  wekihem  Beugung  und  Streckung  um  eine  quere  etwa  durch  die  Epi- 
oondylen  gehende  Axe  geschieht,  welche  in  fast  trontaler  Richtung  liegt. 
Dieee  Bew^ung  ist  nicht  durch  die  Form  der  Gelenkflächen,  sondern  nur 
diadi  die  Bänder  gesichert  und  zwar  ebensowohl  durch  die  Seitenbänder 
als  durch  die  Ligamenta  cruciata.  Die  beiden  letzteren  und  das  Liga- 
mentom  accessorium  mediale  bleiben  bei  jedem  Grade  der  Beugung  ge- 
spannt, während  das  Ligamentum  accessorium  laterale  mit  zmiehmender 
mehr  und  mehr  erschlafft.  Die  Streckung  geht  nur  bis  zur 
e  (180"),  also  ebenso  wie  beim  EUbogengelenk,  die  Hemmung  wird 
aber  nicht,  wie  dort,  durch  einen  Knochentheil,  sondern  durch  die  An- 
spannung sämmtlicher  Bänder  erzeugt,  ein  Factum,  welches  beim  auf- 
recliten  Stehen  sehr  in  Betracht  kommt  Bei  dieser  Ginglymus-Bew^ung 
ist  noch  eine  Eigenthümlichkeit  zu  erwähnen,  die  in  Beziehimg  steht  zu 
der  abweichenden  Form  der  Gelenkflächen  der  beiden  Condylen.  Der  Unter- 
schenkel fährt  nämlich  am  Schtuss  der  Streckung  und  ebenso  am  Anfang 
der  Beugung  eine  geringe  Kotation  aus,  bei  der  sich  der  mediale  Condylus 
stärker  bewegt,  um  den  vorderen  schrägen  Theil  seiner  Gelenkfläcbe  aus- 
zonnben.  Es  muss  also  der  i\s8  bei  dem  vollständig  gestreckten  Bein 
mehr  „auswärts"  stehen,  als  es  sonst  der  Fall  ist 


Fig   18Ö 


Fig   186 
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Ausser  der  Ginglymiis-Bewegiiug  ist  bei  gebeugter  Lage  der  Knochen 
noch  eine  Rotation  der  Tibia  ausfuhrbar  und  zwar  um  so  ausgiebiger,  je 
mehr  sie  gebeugt  ist.  Bei  dieser  Rotation,  die  willkürlich  ausgeführt 
wird,  geht  die  senkrechte  Axe  durch  den  Condjliis  medialis  und  es  ver- 
schiebt sich  die  Tibia  gegen  den  mit  dem  Meniscus  lateralis  vereinigten 
(\)nd3'lus  lateralis  femoris.  Diese  Verschiebung  wird  ermöglicht  durch  die 
gn*»ssere  Beweglichkeit  des  fast  kreisrunden  lateralen  Meniscus  und  durch 
den  Umstand,  djiss  das  laterale  Seitenbaud  in  der  Beugung  stets  erschlafft. 
Wenn  man  die  Finger  auf  das  deutüch  fühlbare  Capitulum  Fibulae  legt, 
so  kann  man  diese  Bewegimgen  leicht  verfolgen. 

Wir  haben  zum  Schluss  noch  die  Lj^e  der  Pat«lla  in  den  verschiedenen 
Beugolagen  das  Knies  zu  betrachten  (S.  169).  Sie  gleitet  in  der  Fossa  pa- 
tellaris  auf  und  ab,  li^t,  wenn  das  Knie  etwa  rechtwinklig  gebogen  ist,  ge- 
rade vor  derselben,  rückt  in  der  Strecklage  aber  so  hoch  hinauf,  dass  nur 
der  unt<?rste  Theil  ihrer  Gelenkfläche  dem  Femur  anliegt.  In  der  stärksten 
Beugung  dagegen  hat  sie  die  Fossa  patellaris  fast  ganz  verlassen  und  liegt 
vor  der  Fossa  int^rcondyloidea  Femoris,  während  ihre  Spitze  sehr  nahe  an 
die  Tibia  reicht 

Verbindung  der  beiden  Unterschenkelknochen, 

Tibia  und  Fibula  treten,  wie  die  beiden  Knochen  des  Unterarms,  an 
beiden  Knden  in  enge  Verbindung,  und  haben  im  Uebiigen  zwischen  sich 
ein  liigitmentum  inti^rosseum.  Der  wesentJiche  Unterschied  li^  aber  auch 
hier  wieiier  in  der  grosseren  Festigkeit,  die  sich  namentlich  darin  ausspricht, 
dass  liie  untere  Verbindung  gar  kein  eigenUiches  Gelenk  ist 

Die  Artimhtio  tibh-fihftlaris  superhr  ist  eine  Amphiarthrose,  denn  die 
in  ihr  zusanmientretenden  Grelenkflächeu  sind  eben  und  nahezu  gleich  gross. 
Die  Ka^isel  wird  dun*h  iMjamenhj  cnpihiU  Jibulaf^  anticum  und  posticum 
verstärkt.  Die  Gelenkhöhle  hängt  zuweilen  dmroh  Vermittlung  der  Bursa 
|x>pUt<\i  mit  der  Höhle  des  Kniegelenks  zusammen. 

Das  Lipammtum  interosseum  füllt  di)S  ganze  Spatium  interosseum  aus, 
mit  Ausnahme  einer  kleinen  Lücke  am  obem  Ende.  Die  Fasern  gehen 
meistens  schnür  laternl-  und  abwärts. 

Die  Articulatio  tihu^fihularis  infWit^  ist,  wie  erwähnt,  kein  eigentliches 
Gelenk,  indem  die  Fibula  sich  in  die  Jucismra  fibularis  der  Tibia  hinein- 
legt und  beide  Knochen  hier  in  gn^^tsen^r  Ausdehnung  durch  eine  Bandmasse 
verbunden  sind.  In  gewisser  Ausdehming  erstreckt  sich  auch  eine  synoviale 
Ausstülpung  di*s  Fussgt^Ienkes  zwisi*hen  Knde  Knochen  hinauf,  aber  diese 
haben  keine  ülvxkuoriH4ten  Flächen. 

Eine  bedeutende  Fe^gk^t   wird  dieiser  Kmx^henverbindang  g^[eben 
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dmch  die  Ligamenta  malieoU  Uiteralis,  aitlicum  und  posäcum,  die  vom 
litflralen  Eo&chel  schräg  aufwärts  zur  Tibia  ziehn  (Fig.  191,  192  m/a,  miji). 
Die  Bewt^imgeii,  die  zwischen  beideu  Knochen  geschehen,  bestehen 
wesentlich  in  einem  Entfernen  und  Annähern  des  untern  Endes  der  Fibula 
ron  und  an  die  Tibia,  eine  Bewegung,  deren  Bedeutung  bei  Betrachtung 
des  FugageleulcB  erkannt  wird. 


KnocIienTerMudungen  des  FoBses. 

a)  Gelenke  des  Fusses. 
In  ähnlicher  Weise,  wie  bei  der  Hand,  können  wir  auch  beim  Fusse 
■von  3  Abtheilungen  sprechen,  in  welche  derselbe  in  Bezug  auf  seine  Be- 
w^ngen  zer^t  Es  besteht  die  mittlere  Ab- 
th  eilung  aus  der  vordem  Gruppe  der  Tarsuskno- 
chea  and  dem  Metatarsus  I— V  und  sie  läast  ^ich 
ebengtlls  als  ,/e8te  Grundlage"  des  Fusses  hinstellen, 
da  sämmtUche  Knochen  In  ihr  durcb  Amphiarthro- 
1  Terbnnden  8ind  und  somit  nur  geringere  Ver- 


Fig.  1B7. 


Als  vorderste  Abtheilung  haben  wir  die 
ftnf  isoUrten  Digiti  anzusehen.  I«  der  hinteren 
Abtheilung  des  Fusses  finden  wir  aber  nicht  eine' 
^^pe  fest  vereinigter  Knochen,  die,  wie  an  der 
flwd  die  erste  Keihe  des  Carpus,  zusammen  als 
"Bniscus  Bewegungen  ausführen ;  am  Fusa  sind  die 
™den  einzigen  hier  vorhandenen  und  sehr  stark 
®twictelten  Knochen  beweglich  mit  einander  ver- 
™ideD  und  wir  müssen  den  Talus  allein  als  Me- 
"•äCDg  ansprechen,  während  gleichzeitig  auch  zwi- 
cken der  hintern  Gruppe  (Talus  und  Calcaneua)  und 
™f  vordem  Gruppe,  der  „festen  Grundlage",  Bewegungen  ausgeführt  werden. 

Wenden  wir  unsere  Aufmerksamkeit  nun  zuerst  den  einzelnen  Gelenken 
w  anatomischen  Sinne]  zu  den 
""IftnihÖhlen,  so  finden  wir  in- 
"^»Ib  des  Tarsus  und  Meta- 
^"^ox  7  Gelenke,  zu  denen  das 
""lait  zwischen  Unterschenkel 
^  Fugs  als  achtes  hinzukommt. 
^  and  fönende-.  1)  Fussgelenk 
"^  oberes  Talus -Gelenk,  zwi- 
■^wt  Unterschenkel  und  Talus. 


2)  UutercB  Talnsgelenk,  zwischen  Talus  und  Calcaneus.  3)  Vorderes  Talusgelenk, 
zwischen  Talus  und  Navlculare.  4)  Gelenk  vor  dem  Galcanens,  zwischen  Ihm 
und  dem  Cuboideum.    Ö)  Gelenk  zivisc-hen  Navlculare  und  den  drei  Cuneifor- 
mio.   G)  Erstes  Tarso-Metatar- 
'  sal' Gelenk    zwischen  erstem 

Cuneifonne  und  erstem  Me- 
tatarsus.  7]  Zweites  Tarso- 
Metatarsal  -  Gelenk ,  zwischen 
zweitem  und  drittem  Cunei- 
fonne uud  zweitem  und  dritr 
tem  Metatarsus.  8)  Drittes 
Tarso-Metatarsal- Gelenk  zwi- 
schen Cuboideum  und  viertem 
bis  fünftem  Metatarsus. 

Es  ist  hierbei  noob ,  zu 
bemerken,  dass  das  vordere 
Talus  -  Gelenk  sich  abwärts 
unmittelbar  fortsetzt  auf  das  Gelenk  zwischen  Talus  und  Sustentaciüuni 
Tali. 

Oberes  Talus-Gelenk,   Articulatio  talo-cruralU. 
Der  Talus  hat  oben'  eine  in  sagittalcr  Richtung  gewölbte  Eolle;  diese 
Gelenk&äcbc  steht  jedeiseits   in   unmittelbarem  Zusammenhang  mit  zwei 

Fig.  190. 


y  K*Tleiüu<.    T  TsLm    ii  LIr.  Ulu-nsIcueDin  inUn« 


seitlichen  Geleukflächen ,  von  denen  die  laterale,  grössaere,  mehr  senkrecht 
st«ht  als  die  mediale  kleinere.  Auf  die  Bolle  des  Talus  legt  sich  die  ent^ 
sprecbeud  ausgehöhlte  klammerartige  Hohlrolle  des  Unterschenkels. 
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Die  Kapsel  ist  stellenweise ,   namentlich  vorn  xmi  hinten,   sehi*  dünn 
und  tritt  hier  bei  stärkeren  Bewegungen  faltenformig  vor.    An  den  Seiten 
ist  sie  straffer  und  wird  noch  durch  zahlreiche   und  starke  Bandzüge  ge- 
acherL 

An  der  medialen  Seite  sehen  wir  eine  Bandmasse  von  dem  MaUeolus 
ficherförmig  zum  Fuss  hinabsteigen  und  sich  in  grosser  Ausdehnung  hier 
an  mehrere  Knochen  ansetzen.  Die  einzehicn  Züge  werden  danach  besonders 
benannt  als  Ldgamentum  calcaneo-tiöiale,  Ligamentum  talo-tibiale  anticum 
and  posticum,  und  Ligamentum  tibio-naviculare  (Fig.  191  et,  ttp). 

An  der  lateralen  Seite  des  Fussgelenkcs  haljen 
wir  ebenfalls  radienartig  ausgebreitete  Züge ,  doch 
and  diese  mehr  isolirt.  Es  ist  das  ein  Liga- 
fmeKtum  calcaneO'ßbulare  j  ein  Lig,  talo -Jibulare 
onäeum  und  ein  jmsticum  (Fig.  192  c/",  tfa,  tfp). 

Die  Höhle  des  Gelenkes  zeigt  die  schon  er- 
^^ilmte  Ausstülpung  zwischen  Tibia  und  Fibula, 
sowie  mehrere  stärkere  Synovialfalten. 


Fig.  191. 


Das  Gelenk   ist  ein  Ginglymus,   indem  der 
^U88  gegen  den  Unterschenkel  sich   beugen  und 
strecken   kann.  .  Die  gewöhnliche  Ruhelage  des 
''^isses   ist    nun    schon    eine  Beugelage   (in    fast    Bänder  de«  Fusse«,  von  hinten. 
"^ntem  Winkel) ,   und  so  würde    eine    Verklei-    c»icaneo.tibi»ie.  /m  Rinne  für  den 

^, ,       ^.r.    1     1      ^-»  •         ^r  ~  UuBC.    flexor    hallucia  longus.     i 

öerung  des  Winkels  Beugung,  eme  Vergrosserung    ug.  interoMum.  mij>  ug.  maiioii 

C|4_     ,  ,     .  ,   .    .  ,^  ,.         .  ,  .      lateralis  po«t.      N  Navicnlare.    p 

oureckunff  heisseu:  letztere  Bewegung,   die  mcht    wnne  mr  die  mubc.  peronei.  st 

V-  ,       ,    .        rL        ,,  ..^^.v        ,1  .1  ,       Soütentaculum  Tali.    tfpUg.Ulo- 

™8  zur  absoluten  Strecklage  (180")  geht,  wird  auch    fibui.  po^.  tp  Rinne  rar  den  musc. 

^  gewöhnlichen  Leben  als  Streckung  bezeichnet.  poat. 

Ke  Beugung  jedoch  ist  eine  Dorsalflexion,  wäh- 

lönd  eine  Plantarflexion  (entsprechend  der  ausgiebigen  Volarflexion  an  der 

Hand)  nur    an    den  Zehen  ausführbar  ist.     Um  jede  Zweideutigkeit  zu 

vermeiden,  sprechen  wir  am  besten  von  einem  Hel)en  und  Senken  des  Fusses 

^er  der  Fussspitze. 

Die  Bolle  des  Talus  ist  vom  breiter  als  hinten.  Der  Talus  wird  also 
"^i  der  stärksten  Dorsalflexion  die  Knochen  des  Unterschenkels  etwas  aus- 
^anderdrangen,  was,  wie  oben  angedeutet,  ja  mögüch  ist.  Bei  der  stärksten 
^nkung  des  Fusses  wird  dagegen  der  Talus  eine  geringe  Beweglichkeit  um 
^  senkrechte  Axe  erlangen,  und  es  vermag  der  gestreckte  Fuss  in  der 
^^  auch  Bew^ungen  auszufuhren,  die  man  als  Adduction  und  Abduction 
"lehnet  hat,  und  die  in  einer  median-  und  lateralwärts  gehenden  Be- 
^egung  der  Fussspitze  sichtbar  werden. 


AJs  Hemmui^  nach  beiden  Seiton  hin  wirken    in  diesem  Gelenke 
wesentlich  die  Seitenbänder. 

Fig.  19a  Unteres  Talusgeleuk,  Arti- 

c.ulatio  talo-calcanea. 
Die  Gelenkääctie  auf  der  obe- 
ren Seite  des  Calcaneus  ist  cy- 
lindrisch  gewölbt  und  es  weicht 
die  Ase  mit  dem  vordem  Ende 
etwas  medianwärts  ab,  so  dass 
sie  also  bei  gewöhnlicher  Stellung 
der  Füsse  sagittal  liegt.  Um  diese 
Läugsaxe  vermag  der  Fnss  nun 
also  in  der  entsprechenden   Aus- 

„_, ,  _._ .._     höhlung  des  Talus  drehende  Be- 

'™"Äo'«!'(VfTiK'^*''-!ii^B'ni"!;w?i.^  fti.    wegungen  auszuführen,  die  sieb 

tfp  1,1«.  UkMlbaUr.  »t  and  p«ll™m.  j^   ^^^^^  jj^^^   ^^^^  j^^j^^^^   ^^^ 

Fussräuder  oder  in  einer  Wendung  der  FusssoMe  nach  der  medialen  oder 
der  lateralen  Seite  aussprechen.  Krstere  Bewegung  ist  weit  ausgiebiger  als 
die  letztere. 

Cienau  genommen,  sind  die  Flächen  und  die  Bewegungen  in  diesem 
Gelenke  nicht  so  einlach,  wie  hier  beschrieben  wurde. 


Vorderes  Talusgeleuk,  Articulatia  taio:cnleaneo-naoicularis. 
In  diesem  Gelenk  legt,  sich  die  vordere  kugellönnige  Gelenkfläche  des 
Talus  in  eine  entsprechend  gehöhlte  Pfanne,  die  vom  Naviculare  und  dem 
SustentAculum  tali  des  Calcjmeus  gebildet  wird,  sowie  femer  auch  durch 
da.'«  den  Zwischenraum  zwischen  beiden  ausfüllende  Ugamentum  calcanen- 
naviculare  plunfnre.  Das  Band  ist  knorpelig  verdickt  und  öfters  theilweise 
verknöchert 

Die  Bewegungen  können  nicht  die  freien  einer  ArÜirodie  sein,  sondern 
müssen  sich  wesentlich  den  Bewegungen  im  vor^n  Gelenk  sowie  denen 
im  folgeudeu  anpassen, 

Artiviilatiii  calcuttro-ciihniiifa. 

An  das  vunlere  Ende  de»  Calcaneus  legt  sich  das  Cuboideum.  Die 
Gelenktiäohen  sind  beiderseits  ziemlich  dreiseitig  und  etwas  sattelfSrmig 
oder  S-fÖnnig  gekrümmt. 

Die  Verschiebungen,  die  zwischen  l>eiden  KwKhen  gescheheu,  müssen 
wir  anlfiisseu  als  Rotationsbewegungen  um  eine  I-ingsaxe,  die  durch  die 
untere  Ecke  der  Geleuktläohe  geht.    Wenn  sieh  aber  das  Cuboideum  »md 
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dsmit  die  Tordere  Abtheilung  des  Tarsus  gegen  den  Oalcaneiis  verschiebt, 
30  mn»  auch  in  gewissem  Grade  io  dem  benachbarten  Gelenke  eine  Ver- 
«hiebnng  zwischen  Navicuhire  und  Talu»  stattfinden  und  das  Resultat  ist 
ian  eme  Botation  des  vorderen  Theiles  des  Fusses. 

Blicken  wjr  nun  zurück  auf  die  Gelenkverbindnngen,  die  zwischen  der 
gfeeten  Grundlage  des  Fusses"  und  dem  Unterschenkel  zur  Geltung  kommcu, 
»  Nhen  wir  1)  einen  Ginglymus  über  dem  Talus,  2)  ein  Drehgelenk 
nräden  Talus  uud  dem  übrigen  Fuss,  und  3]  ein  Drehgelenk  zwischen 
1er  hinteren  und  der  vorderen  Abtheiluug  des  Tarsus.  Hebung  und  Senkung 
des  Fusses  geschehen  im  oberen  Talusgelenk  und  werden  durch  geringe 
Veigdiiebungen  der  andern  Gelenke  uuterstützt.  Adduction  und  Abduction 
<ind  Oberhaupt  gerii^  and  geschehen  ebenfiüU  im  oberen  Talui^lenk, 
>mt«istäkt  durch  die  andern  Geleuke.  liotation  des  l\isses  vollzieht  sich 
Hl  den  Gelenken  unter  dem  Talus,  vor  dem  Talus  und  vor  dem  Üalcaneus, 
lird  nnterstütat  durch  die  anderu  Gelenke  mid  ist,  namentlich  als  Hebung 
des  medialen  Fussrandes,  nicht  uubedeutend. 

Die  Gelenke  innerhalb  der  „festen  Grundlage  des  Fussos"  sind  alle 
^ßhiarthrusen,  da  sie  ebene  und  gleich  grosse  Gelenkäächeu  haben.  Wie 
dröhnt,  bilden  sie  gewöhuUch  3 — 4  getrennte  Geleukhöiileii. 

Articulatio  cuneo-navicularix. 
Das  Gelenk  vor  dem  Naviculare,  zwischen  ihm  und  den   drei  Cunei- 
'""nia,  sendet  drei  Ausstülpungen  nach  vom  zwischen  die  funeiformia  und 
^  Cuboideum  und  eine  sol- 

4e  nach  hinten  zwischen  Na-  ^*-  '*^- 

wnlaie  und  Cuboideum.  Zwi- 
*™D  erstem  und  zweitem  (.Hi- 
"flfonne  findet  gewöhnlich  ein  ^ 

^^isanuneohang  mit  dem  Tarso-  _^^tff^^B         -vr**0 

Mrtatarsalgelenk  statt  -^^^^i^^^L^ 

"tieulationei    tarso- 
metatarseae. 
Diese  zeigen  gewöhnUch 
'*  lirei  oben  genannten  ge- 

"^ten     Gelenkhöhlen  ,     also  SchMuttucbe  Dinlellunir  der  üaleuk«  im  VvMtt. 

"D  ahnliches  Verhalten  wie  an 

^  Hand.    Die  Articulatio  tarso-metatajsea  1    hat  etwas  gewölbte  Gelent- 

™«ien  und  eine  schlafi'e  Kapsel  und  erlaubt  dem  ersten  Metatarsus  somit 
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etwas  freiere  Bewegungen.  Die  Articulaüo  tarso-metstarsea  II  ist  eine  straffe 
Verbindung  und  schickt  einen  Ausläufer  nach  hiuten  uud  einen  nach  vome. 
Die  Articulatio  tarso-metatarsea  III  giebt  ebenfalls  einen  Ausläufer  nach  vorn 
und  ist  im  lateralen  Theil  schlaffer,  so  dass  der  fünfte  Metatarsus  wieder  eine 
grössere  Beweglichkeit  zeigt 

Wir  betrachten  jetzt 

b)  die  Bänder  des  Tarsus  und  Metatarsus, 
die  zur  Sicherung  der  einzelnen  Knocbenverbindungen  dienen.    Wir  können 
sie  eintheilen  als  Upamenla  tarsea  und  tarso-metatarsea  dortalia,  plantaria, 
laier alia  und  interossea. 

Die  Ligamenta  dorsalia  laufen  in  der  Längs-  und  in  der  Querrichtung, 
sowie  auch  schräge,  treten  theilweise  als  deutlich  getrennte  Züge  auf  und 
bedürfen  kaum  einer  eit^henderen  Schilderung.  Ihre  Namen  erhalten  sie 
nach  den  verbundenen  Knochen. 

Die  Ligamenta  interoisea  sind  wesentlich  in  querer  Richtung  ausge- 
bildet Ein  zu  ihnen  gehöriger,  besonders  starker  Bandapparat  liegt  zwischen 
Talus  und  Caltäneus,  den  sogenannten  Sinus  taisi  theilweise  ausfällend: 
Ligamentum  talo-calcaneum  ititerosseum  (Fig.  192  tei)- 

An  der  plantaren  Seite  des  Fusses  sind  die  Bänder  bedeutend  stärker 
und  hängen  theilweise  mit  Ausstrahlungen  der 
Uuskelsehuen  zusammen.  Hier  sind  es  nament- 
lich zwei,  den  beiden  Seitenrändem  augehürige 
Längszüge  uud  ein  yome  gelegener  Querzug,  die 
besondere  Beachtung  Verdienen. 

Das  lÄgamentum  calcaneo-euboideum  plan- 
tare (ccp)  entspringt  von  der  ganzen  Länge  der 
untern  Fläche  des  Calcaneus  und  geht  zur  Tu- 
berositas  ossis  CuboideL  Oberflächliche  Fasern 
erstrecken  sich  noch  weiter  zu  den  Basen  der 
letzten  Metatareusknochen  und  äberbrücken  da- 
durch den  Sulcus  ossis  cuboidei,  tiefere  Fasern 
gehen  mehr  schräg  medianwärts  zum  Ouboideuni. 
Das  iM/amentum  calcaneo-naviculare  (cw), 
dessen  bereits  olwn  Erwähnung  geschah,  gebt 
vom   Susteutaculum    tali    zum    Naviculare    uiul 

hängt  ausserdem  mit  benachbarten  Bandmassen 

g«or'  t^iwfai  toDgiu  zusammen,  so  namentlich  mit  Faaem,  die  vom 
ia^i^eT'iKr'M^  Halleolus  medialis  kommen.  Es  ist  stark  knor- 
iM^ui.  t^^in.  1^  pelig  und  bildet  diidurch  einerseits  an  der  obcrn 
rSXi  J"*  ^"^    Fläche   einen  TheU   der  Pfanne   fär   das  Caput 


Fig.  194. 


ri  Klone  ra 

UbtiHa  put. 
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tali,  anderseits  an  der  untern  Fläche  zwei  leichte  Rinnen  für  darüberhJn 
liefaeiide  Sehnen  (Fig.  194  tp  ',  fd). 

Das  Ligamentitm  iarseum  trantvermm  laterale  verbindet  im  Wesent- 
ücben  das  dritte  Cuneiforme  mit  der  Basis  des  fünften  Metatarsus,  während 
dis  JJgamentum  tarseum  transvertum  mediale  von  dem  ersten  Cnneiforme 
za   den  Basen  des  dritten  und  vierten  Uetatarsus  geht 

Die  genannten  Bänder  dienen  zur  Erhaltung  der  Wölbung  des  Pusses, 
wQTon  später  ausführlicher  die  Rede  sein  wird. 

Die  übrigen  Ligamenta  plantaria  brevia  können  wir  hier  übergehen. 


!  und 


Zehengelenke,  Articulationei  metatarto- 
phalangeae. 

Die  Beschreibung  dieser  Gelenke  lässt  sich  fast  mit  der  Bemerkung 
ibimchen,  dass  sie  ach  ebenso  Torhalten,  wie  die  entsprechenden  Qelenke 
äer  Hand.  Doch  ist  dem  hinzuzufügen,  dass  an  den  Köpfen  der  Meta- 
tarsnsknocben  die  Geleukflächen  weiter  auf  die  Dorsalseite  reichen  und  dass 
die  erste  Fhalange  demgemäss  auch  eine  Dorsalöoxiiin  ausführen  kann;  ja 
diese  DorsaMexion  ist  ausgiebiger  wie  die  Plautarflexion  uud  selbst  in  der 
nhenden  Lage  steht  die  erste  Phalange  in  leichter  Dorsalflexion. 

Die  Kapseln  dieser  Gelenke  sind  ebenfalls  durch  Ligamenta  capitutornm 


Fig.  195. 


'srbtmden,   doch  reichen  diese  hier  am  E\iss  auch  an  den  Knochen  der 
^iBten  Zehe  hinan. 

An  der  ersten  Zehe  hat  die  Kapsel  an  der  Volarseite  die  beiden  starken 
«eambeine,  die  in  besonderen  Rillen  des  Metatarsnskopfes  gleiten  nnd 
•iiesem  Gelenke  dadurch  eine  beschränktere  Bewegüchkeit  geben. 
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Wir  hätt-fu  jetzt  zum  Schluss  noch  unsere  Aufmerksamkeit  zu  lichl?* 
auf  die  Construction  des  Fusses  mit  Bücksicht  auf  seine  Bedeutung  S 
Stütze  des  ganzen  Küri)ers  und  als  Endglied  des  gehenden  Beines.    Di^ 
nöthigon  Bemerkungen  hierüber,  ehensc»  wie  Weiteres  über  die  Bewegungen 
des  Fussi'S,  werden  wir  jedüch  besser  am  Schlüsse  der  Myologie  folgen  lassen. 


Myologie,  Muskellehre. 


Die  Myologie  behandelt  die  activen  Bewegungsorgane  des  Körpers: 
die  Muskeln,  Musculi,  und  einige  andere  zu  denselben  in  naher  Be- 
ziehung stehende  Theile:  die  Fascien,  Schleimbeutel  u.  A. 

A.  Allgemeine  Muskellehre. 

Die  Muskeln  gruppiren  sich  um  die  Knochen  und  Gelenke  und 
bilden  jene  Masse,  die  wir  für  gewöhnlich  Fleisch  nennen.  Die  Muskeln 
bestehen  zum  grössten  Jheile  aus  einer  contractilen  Substanz,  und  e-s  ge- 
schieht die  Contraction  derselben  in  Folge  gewisser  Reize,  die  in  der  Regel 
vom  Nervensystem  ausgehn.  Bei  der  Contraction  wird  der  Muskel  kurzer 
und  dicker  und  nimmt  nach  dem  Aufhören  derselben  wieder  die  frühere 
Form  an. 

Nach  ihrem  feineren  Bau,  nach  der  Art  ihrer  Thätigkeit  und  nach 
ihrem  Vorkonmien  unterscheidet  man  zwei  Arten  von  Muskeln:  1)  die 
quergestreiften,  willkürlichen  Muskeln  und  2)  die  glatten  oder 
organischen  Muskeln.  Zu  den  quergestreiften  gehören  alle  Skelet- 
muskehi,  zu  den  glatten  die  meisten  Muskehi  der  Eingeweide  und  der 
Gefasse. 

Die  glatten  Muskeln  bestehen  aus  bandförmigen  Fasern,  die, 
mikroskopisch  betrachtet,  aus  spindelförmigen  „contractilen  Faserzellen" 
zusammengesetzt  sind. 

Die  quergestreiften  Muskeln  zeigen  eine  gröbere  und  feinere 
Faserung  (Streifung).  Die  feinsten,  mit  unbewaffnetem  Auge  noch  sicht- 
baren Fasern  sind  die  Primitivbündel,  deren  innerer,  sehr  zusammen- 
gesetzter Bau  in  der  Histologie  weiter  beschrieben  wird.  Die  einzelnen 
Primitivbündel  werden  durch  Bindegewebe  zusammengehalten.  Die  Binde- 
gewebsschicht,  die  einen  ganzen  Muskel  umgiebt-,  wird  Ferimysium  genannt, 

12* 
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und  die  meistens  fibrös  gewordene  Bindegewebsschicht,  welche  ganze  Gruppen 
von  Muskeln  oder  auch  die  ganze  Muskulatur  eines  Körpertheils  (z.  B.  einer 
Extremität)  umschliesst,  ist  die  Muskelbinde  oder  Fascie,  Fascia. 

Das  Ende  eines  Muskels  kann  sich  entweder  unmittelbar  an  den 
Knochen  (bez.  Knorpel  oder  Gelenkkapsel)  ansetzen,  oder  es  geschieht  dies 
durch  Vermittlung  von  fibröser  Substanz;  dieses  sind  die  Sehnen,  Tendines, 
oder  Sehnen  häute,  Aponeiiroses,  Die  Sehnen  erstrecken  sich  zuweilen 
noch  eine  Strecke  weit  in  den  Muskel  hinein,  oder  auf  seiner  Oberfläche 
entlang;  auch  ist  ein  Muskel  zuweilen  ganz  oder  theilweise  unterbrochen 
durch  eine  Sehne,  die  dann  Zwischensehne,  oder  bei  geringer  Aus- 
dehnung Inscriptio  tendinea  genannt  wird. 

An  einem  Muskel  unterscheidet  man  einen  mittleren  Theil  und 
zwei  Enden.  Von  den  beiden  Enden  nennt  man  (in  Deutschland)  das 
eine  den  Ursprung,  Origo,  und  das  andere  den  Ansatz,  Insertlo  des 
Muskels,  wobei  man  sich  an  die  Regel  zu  halten  pflegt,  dass  der  Ursprung 
an  dem  festen  oder  relativ  festen,  (meistens  proximalen)  Knochen  oder 
Skelettheile  liegt.,  während  der  Ansatz  dem  beweglichen  oder  doch  beweg- 
licheren (meistens  distalen)  Knochen  oder  Skelettheile  angehört.  . 

Der  allgemeinen  Form  nach  kann  man  die  Muskeln  unterscheiden  als 
lange,  breite,  kurze  und  ringförmige  Muskeln.  Die  breiten  Muskeln 
gehören  fast  alle  dem  Stamme  an,  die  langen  wesentlich  den  Extremitäten. 

Bei  den  langen  Muskeln  ist  die  Gestalt  mehr  oder  weniger  eine  spindel- 
förmige, und  so  nennt  man  den  mittleren,  fleischigen  Theil  den  Bauch, 
Venter,  des  Muskels,  und  hat  für  Ursprungs-  und  Ansatzende  auch  die 
Namen  Kopf,  Caputh  und  "Schwanz,  Cauda.  * 

Einige  Muskeln  zerfallen  im  einem  oder  an  beiden  Enden  in  zwei  oder 
mehrere  gesonderte  Theile,  und  man  hat  dann  mehrköpfige  und  mehr- 
schwänzige  Muskeln.  Durch  das  Auftreten  einer  schmalen  Zwischensehne 
wird  ein  Muskel  ein  zweibäuchiger. 

Liegt  die  Endsehne  nur  am  eigentlichen  Ende  des  Muskels,  so  verlaufen 
die  Muskelfasern  meistens  alle  longitudinal  und  parallel  an  sie  hhian;  er- 
streckt sich  die  Sehne  aber  weiter  in  den  Bauch  hinein  oder  auf  dem  Bauch 
entlang,  so  setzen  sich  die  Easem  hier  seitlich  an  dieselbe  an  und  es  ent- 
steht der  gefiederte  oder  halbgefiederte  Muskel.  • 


Die  Fa seien  haben  wir  aufzufassen  als  einzelne  fester,  d.  h.  fibrös 
gewordene  Blätter  jenes  bindegewebigen  Maschen-  oder  Gitterwerkes,  welches 
den  ganzen  Körper  durchzieht  und  in  dessen  liäumen  die  Muskeln,  sowie 
die  Gefäss-  und  Nervenstämme  gelagert  sind.    Zwischen  Fascie  und  Pari- 
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laysimn  oder  Bindegewebsschicht  ist  also  kein  absoluter  Unterschied,  und 
es  sind  auch  die  Fascien  bei  dem  einen  Menschen  stärker,  bei  einem  andern 
schwächer  ausgebildet.  Am  stärksten  erscheint  die  Fascie  an  den  Extremi- 
täten. Hier  sieht  man  auch  an  mehreren  Stellen  Muskelfiisern  von  der 
Foscie  entspringen,  oder  Sehnenfasern  in  die  Fascie  üborgehn.  Die  Fascie 
heftet  sich  ausserdem  öfters  an  freiliegende  Knochenvorsprünge  fest  an  oder 
sdückt  zwischen  einzehie  Muskelgruppen  Scheidewände  bis  an  die  Knochen 
hinein:  Ugamenta  intermnscularia. 

An  einzelnen  Stellen,  namentlich  am  Hand-  und  Fussgelenk,  sowie  an 
den  Finger-  und  Zehengelenken,  verdichtet  sich  die  Fascie  zu  deuüich  hervor- 
tretenden bandartigen  Streifen,  die  man  auch  als  falsche  Bänder,  Luja- 
^^tüj  bezeichnet  hat.  Diese  „Fascienbänder"  ])flegen,  indem  sie  mit  den 
^J^runtergel^enen  Knochen  oder  Bändern  fest  verwachsen,  gesonderte 
Scheiden,  Vaginae,  für  die  einzelnen  Sehnen  zu  bilden,  wodurch  diese 
6Jöe  wichtige  Sicherung  ihrer  Lage  erhalten. 


Schleimbeutel,  Bursae  mucosae,  nennt  man  die  mit  einer  syuovia- 
artigen  Flüssigkeit  gefüllten  Käume  in  dem  Bindegewebe,  die  sich  stets  da 
buden,  wo  Muskeln  (Sehnen)  in  stärkerer  Iteibung  über  Knochentheile  ent- 
^S  gleiten.  Ihr  Vorkommen  ist  nicht  überall  ein  regelmässiges.  Sie  sind 
®^fach  rundlich,  oder  gefächert,  und  hängen  zuweilen  mit  Gelenkhöhlen 
^^^sauMien  (s.  S.  121). 

In  ähnlicher  Weise  finden  sich  auch  geschlossene,  mit  schleimiger 
■"Flüssigkeit  gefüllte  Räume  überall  da,  wo  Sehnen  durch  enge  Kanäle  oder 
<*iircVi  die  erwähnten  Scheiden  hindurchgehen:  Vaginae  niucosae.  Wenn 
^hnen  um  Knochenvorsprünge  („Rollen")  herumziehen,  so  zeigen  sie  an 
®^  betreflFenden  Stelle  zuweilen  Verhärtungen,  Sehnenknorpel,  oder  wohl 
^^h   Sehnenknochen,  Ossa  sesamoidea. 


In  der  folgenden  Beschreibung  ist  zunächst  nur  die  morphol(>gische 
^^^  topographische  Seite  berücksichtigt  worden.  Die  physioli>gischen  Be- 
^^rljungen,  d.  h.  Alles,  was  sich  über  Wirkung  und  Thätigkeit  der  Mus- 
*^lti  sagen  lässt,   musste   am  Schluss  in  einem  besondem  Abschnitt  zu- 

^^Umengefasst  werden,   da  eine  kurze  und  klare  üebersicht  nur  so  zu  ge- 

^^Uien  ist. 
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B.  Besondere  Muskellehre. 

Die  Skeletmuskeln  zerfallen  naturgemäss  in  drei  grosse  Abtheilungen : 
Muskeln  des  Rumpfes,  des  Kopfes  und  der  Extremitäten. 

Die  Muskeln  des.  Rumpfes  trennt  man  dann  nach  den  Hauptgegen- 
den des  Körpers  in  vier  Gruppen,  in  die  Muskeln  des  Rückens  (d.  h.  der 
ganzen  hintern  Korperseite) ,  der  Brust,  des  Bauches  und  des  Halses 
(Vorderhalses). 

Auch  die  Extremitatenmuskeln  werden  nach  den  einzelnen  Abtheilungen 
jeder  Extremität  weiter  eingetheilt. 

Es  begreift  sich  leicht,  dass  diese  einzelnen  Abtheilungen  und  Gruppen 
nicht  scharf  geschieden  sind,  weder  topographisch  noch  physiologisch.  Auch 
zwischen  Skeletmuskeln  und  Eingeweidemuskeln  giebt  es  keine  deutliche 
Grenze.  Die  Muskeln,  welche  den  Oeffnungen  des  Mundes,  der  Nase  und 
der  Augen  angehören,  werden  schon  hier  bei  den  Kopfmuskeln  beschrieben, 
während  die  Muskeln  am  Ausgange  des  Beckens,  die  „Dammmuskeln",  in 
der  Eingeweidelehre  ihren  Platz  finden. 


I.  Rttckenmuskeln. 

Die  Rückenmuskeln  liegen  jederseits  an  der  hintern  Seite  des  Truncus, 
wo  sie  in  der  Medianlinie  durch  die  Reihe  der  Domfortsätze  und  das  Liga- 
mentum nuchae  von  einander  getrennt  sind.  Aufwärts  erstrecken  sie  sich 
bis  zum  Hinterhaupt,  abwärts  bis  auf  das  Kreuzbein  und  an  das  Darmbein ; 
lateralwärts  enden  sie  auf  dem  Thorax  und  an  den  Knochen  der  oberen 
Extremität.  Sie  bewegen  die  Wirbelsäule  und  den  Kopf,  die  Rippen,  den 
Schultergürtel  und  den  Oberarm. 

In  der  Hauptsache  bilden  die  Rückenmuskeln  zwei,  die  Sulci  dorsales 
(S.  34)  ausfüllende  und  am  Nacken  stärker  entwickelte  Massen.  Diese  ragen 
äusserlich  wulstartig  vor  und  haben  zwischen  sich  die  „mediane  Rücken- 
furche", in  der  man  die  Processus  spiuosi  bis  zum  7ten  Halswirbel  hinauf 
deutlich  fühlen  kann.  Weitere  Knochenpunkte,  •  die  bei  der  Untersuchung 
des  Rückens  in  Betracht  kommen,  sind:  oben  die  Protuberantia  occipitalis 
externa  und  der  Processus  mastoideus;  unten:  die  hintere  Fläche  des  Kreuz- 
beins und  die  Crista  ossis  ilium  bis  zur  Spina  posterior  superior;  seitlich: 
die  Spina  Scapulae,  das  Acromion  und  das  Schlüsselbein,  während  von 
den  Rippen  eigentlich  nur  die  unteren  fühlbar  sind.  Man  darf  dabei  aber 
nicht  vergessen,  dass  zuweilen  die  letzte  Rippe  so  kurz  ist,  dass  sie  dem 
tastenden  Finger  entgeht. 
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Die  Bfickenmuskcln  zerfalleii  topKgraphisch  uu<l  physiologisch  iu  zwei 
[  HaaptiiTnppen :  in  die  eigeutlichen  Muskeln  des  Trmiciis,  und  in  die  Mua- 
,  kein,  die  mr  Extremität  üiehn.  Es  begreift  sich  leicht,  dass  die  Muskeln 
I  dcä  Troiicus  die  tieferuE  sind,  einen 

I  lungitndiualen  Verlauf  bitten  und  fast  ^'K-  *^^- 

nur  dün  eigentlichen  SqIcub  dorsalis 
wiaßüen,  während  itie  breit  ausgc- 
I  Minien  Kttremitätonmuakeln  sich  ober- 

Uächlich  darauf  legen ,  einen  gegen  die  ''""-  - 

I  Schiilter  eonvergirendeu  und  bis  auf  '*/'— 

e  (nnd  den  Arm)  hinauf  reicben- 
I  «fen  Verlauf  haben. 


Im  Anschlüsse  an  die  bei  den  Prä- 
porirfibungen  sich  darbietende  Reihen, 
folge  Iteginnen  wir  mit  den  übertlÄoh- 
^clien  Mugkelii. 

■^-    ßie  oberflächlichen,  breiten 
Küekenmiiskeln. 
^  -     JHe  zur  Bxtremität  gehenden 
Muskeln, 
Die  in  zwei  oder  drei  Schichten 
8'ionliieten    Muskeln     entspringen 
Btlich    vun   Dornfortsätzen.     Die 
PiBprungslinie  erstreckt  sich  über  den 
Ozen  Rücken  und  rückt  oben  noch 
den    Schädel,    unten    aiil'    den 
^kengürlel    hinauf.      Oberllächhch 
eil  an  dem  ganzen  Nucken-   und 
tBttheQ  des  Rockens  dei'  Museuliig 
^■«^«•rii/j ,    an    dem   Bauchtheii    der 
t*mitt»  Inlisshnus  domi. 
tJntor  dem  ■Musculus  trapcziua  l>e- 
*^el  sich  dann  noch  eine  kleinere  nnd 
'B  Muskelplatte,  welclie  durch  die 
atli  rkomboidüi  gebildet  wird. 

.   ^Uieulut  trapezius  (Fig.  19G/r). 

Es  ist  dieses  eine  dreiseitige  Mus- 

^^l'latte,  deren  läugste  Seite  in  der 


a  Clmilcnl 

■.    d  M 

dalioldou     IT«!  M 

«»m^ni 

1«  11  Dm 
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Medianlinie  liegt.  Der  Muskel  entspringt  hier  von  den  Dornfortsätzen 
sammtlicher  Brustwirbel  und  des  letzten  Halswirbels,  sowie  von  dem  über 
dieselben  hinziehenden  Ligamentuni  supraspinale  (S.  129),  femer  am  Halse 
vom  Ligamentum  nuchae  und  am  Kopfe  von  der  Protuberantia  occipitalis 
und  in  geringer  Ausdehnung  von  der  Linea  nuchae  suprema. 

Der  Ansatz  geschieht  an  der  Clavicula,  am  acromialen  Ende  (s.  Fig. 
204),  am  Acromion  selbst  imd  an  der  ganzen  Spina  scapulae,  und  zwar 
überall  am  obern  Rande  dieser  Knochentheile,  während  am  untern  Kande, 
fast  genau  in  der  gleichen  Ausdehnung,  ein  Armmuskel,  der  Musculus  del- 
toideus  (Fig.  196  und  204  d)  entspringt.  Der  Musculus  trapezius  bildet 
die  höchste  Wölbung  der  Schulter  und  der  Seite  des  Halses,  wo  er  noch 
etwas  auf  die  vordere  Seite  des  Körpers  übergeht  (Fig.  204  tr).  In  dieser 
Gegend  ist  der  Muskel  am  dicksten,  am  schwächsten  dagegen  am  Hinter- 
haupt Die  mittleren  Fasern  entspringen  sehnig  und  die  unteren  Fasern 
enden  an  der  Spina  scapulae  mit  sehniger  Platte.  Die  untere  Grenze  des 
Ursprungs  (12ter  Brustwirbel)  ist  nicht  constant. 

Musculus  latissimus  dorsi  (Fig.  196  IJ). 

Er  entspringt  von  den  Domfortsätzen  aller  Bauchwirbel  und  der  letzten 
Bmstwirbel,  sowie  vom  Ligamentum  supraspinale;  ferner  vom  Kreuzbein 
und  dem  hintem  Theil  der  Crista  ossis  ilium,  und  endlich  noch  mit  3 — 4 
kleinen  Zacken  von  den  letzten  Rippen.  Diese  Zacken  sind  unter  dem 
lateralen  Rande  verborgen,  und  greifen  ein  in  Zacken  des  Musculus  obli- 
quus  abdominis  exteraus.  Die  platte  Endsehne  geht  an  den  Humerus,  wo 
sie  sich  in  der  Tiefe  des  Sulcus  intertubercularis  festsetzt.  Der  Urspmng 
des  Muskel  geschieht  sehnig  und  diese  Sehne  ist  zugleich  ein  untrennbarer 
Theil  der  starken  Fascia  lumbodorsalis  (s.  unten  S.  192). 

Der  Muskel  bedeckt  den  untern  Winkel  der  Scapula  und  wird  seiner- 
seits bedeckt  vom  untern  Ende  des  Musculus  trapezius.  Mit  seinem  Ende 
schlägt  er  sich  um  den  Musculus  teres  major  (Fig.  196  tmj)  heram  und 
bildet  so  die  hintere  Wand  der  Achselhöhle  (Fig.  197  und  198  Id).  Die 
Endsehne  wird  von  den  vordem  Oberarmmuskeln  (Musculus  biceps  und 
coracobrachialis,  Fig.  197  b  und  cb)  bedeckt 

Als  häufiges  Vorkommen  ist  eine  TJrsprungszacke  vom  untem  Winkel 
der  Scapula  zu  erwähnen. 

Musculi  rhomboidei  (Fig.  199  rh). 

Diese  Muskeln  bilden  an  der  obem  Rückengegend  eine  rhombische, 
lateral-abwärts  ziehende  Platte.    Ihr  Urspmng  ist  an  den  oberen .  (meist  4) 
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Brnstwirbeln  und  den  untersten  Halswirbeln  (d.h.  vom  Dornfortsatz  des  7.  und 
dem  daran  grenzenden  TheÜ  des  Li^mentum  nuchae).  Der  muskulüse 
Ansatz  geschieht  an  der  Basis  seapalae  vom  untern  Winkel  bis  zur  Spina. 
Gewöhnlich  ist  eine  gewisse  Trennung  der  Muskulatur  vorhanden,  die 
Veranlassung  giebt  zur  Aufstellung  eines  oberen  MiisoUus  rliomboitlmis 
minor  und  eines  unteren  Mm- 
culut  rhomboidetts  major.  Sie 
geht  vom  Zwischenraum  zwi- 
schen 1.  und  2.  Brustwirbel  aus. 
Mit  Ausnahme  der  untern 
Spitze  (Fig.  196  rk)  sind  die 
Musculi  rhomboidei  ganz  vom 
Trapezius  bedeckt 


Musci 


ulu»  levator  scapu- 
lae  (F^.  199  b). 
Dieser  der  Seitengegend 
des  Halses  angehörige  Muskel 
lässt  sich  geeigneter  Weise 
schon  hier  betrachten.  Mit  4 
Zacken  entspringt  er  von  dcu 
obersten  Halswirbeln  und  zwar 
von  den  hinteren  Höckern  der 
Qoerfortsätze ,  zieht  als  rund- 
licher Bauch  abwärts  und  inse- 
rirt  Qeischig  an  der  Basis  scapu- 
lae oberhalb  dcrS])ina,inJemer 
sich  unmittelbar  an  die  Khom- 
boidei  anschliesst.  Der  obere 
Theil  ist  Tom  Musculus  stemo- 
cleidomastoideus  bedeckt  und 
um  den  untern  Theil  legt  sich 
der  Trapezius  herum.  .Mit  dem 
vordem  Bande  stösst  der  J^eva- 
tot  Bcapulae  an  die  Mii-'^culi  seni- 
lem. 

3.   Die  SU  den  Hippen 
bebenden  Uuakeln. 
Es  sind  dieses  zwei  isolirte 
UDd[el%  die  am  obern  und  am 


unteren  Ende  des  Thoras  liegen,  wie  die  vor^en  noch  von  Dornfortsätzeti  ent- 
springen, und  iateralwärts  convergiren.  Sie  heisen  Musculus  terratua  potticus 
super ior  Und  inferior. 

Musculus  serratus  pasticus 
Fig.  1!«>.  superior. 

Ii6gt  unter  den  Moscoli  rhom- 
iHiidei,  mit  denen  er  fast  den  glei- 
chen Ursprung  (abwärts  bis  zum  3. 
Bnistnirbel)  und  die  gleiche  Rich- 
tung hat.  Seine  Eudignng  ist  mit 
4  Zacken  an  der  2.  bis  5.  Rippe  jen- 
seits der  Anguli. 

Musculus  serratus posticut  in- 
fcrior  {Fig.  199  spi). 
Er  kommt  von  der  Fascis  lum- 
bodor^lis  oder  wenn  man  die  Fa 
•-em  verfolgt  \on  den  beiden  unter 
sten  Brust  und  beiden  obersten 
Bauchwirbeln  her  und  \)egiebt  sich 
mit  4  Zacken  zn  den  ner  nntersten 
Kippen  Er  ist  em  dunner,  fest  auf 
liegender  Muskel  und  bietet  vielfa- 
chen ^^echaeI  in  der  Zahl,  Grosse 
und  Richtung  seiner  Zacken 


B.  Die  tiefen,  longitudmaleu 
Rücken  muskeln;  eigentliche 
Muskeln  der  Wirbelsäule. 
Den  ITebergang  von  der  vorigen 
zu  dieser  Gruppe  bildet  ein  pl&tter 
Muskel,  der  am  Halstheile  (Nacken) 
h^  ebenfalls  noch  von  Domfortr 
sätzeu  entspringt,  aber  an  Qaerfort- 
sätze  von  Wirbeln  und  an  den  Sdbk- 
del  hinaureicht;  es  ist.  dies  der  Mus- 
culus splmius.  den  man  nach  seinen 
zweierlei  Insertionen  in  einen  Mus- 
culus spl^nitts  cerricis  und  Mntctäus 
splrnius  capitis  zu  trennen  pflegt. 


H  st.  •«rrmlDi  poMlmi  ii 
M.  «mtupiiulli  rsplUf 
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Musculus  splenius   colli   (Fig.  199  spl) 

entsteht  an  den  Dornfortsätzen  de«  3ten  bis  6ten  Brustwirbels  und  geht 
an  die  Querfortsatze  der  ersten  zwei  oder  drei  Halswirbel. 

Musculus  splenius  capitis    (Fig.  199  spl) 

entspringt  von  den  Dornfortsätzen  der  beiden  obersten  Bnistwirbel,  des 
letzten  Halswirbels  und  der  untern  Hälfte  des  Ligamentum  nuchae,  und 
inserirt  an  dem  lateralen  Theil  der  Linea  nuchae  superior  und  dem  Pro- 
cessus mastoideus. 

Der  obere  Theil  der  Splenii  ist  vom  Stenioclcidomastoideus,  der  untere 
vom  CucuUaris  (der  unterste  auch  noch  vom  llhomboideus)  bedeckt.  Der 
niittlere  Theil  liegt  frei  unter  der  Haut^  und  hier  sieht  man  seine  Fasern 
in  schräger  Kreuzung  zu  den  Fasern  der  beiden  deckenden  Muskeln.    Ganz 

« 

oben  (s.  Fig.  196)  bleibt  zwischen  Splenius  und  CucuUaris  eine  dreieckige 
Lücke  frei. 

Unter  den  eigentlichen  Längsmuskeln  des  Kückens  hat  man  zu  unter- 
scheiden die  über  einen  grösseren  Theil  der  Wirbelsäule  sich  erstreckenden 
langen  Muskeln,  und  die  zwischen  je  zwei  Wirbeln  ausgespannten,  sich 
stets  wiederholenden,  kurzen  Muskeln.  Die  Letzteren  müssen  natürlich 
die  Tiefe  einnehmen. 

1.   Die  eigentlichen  langen  Muskeln  des  Kückens. 

Diese  Muskeln,  deren  Studium  und.  Präparation  als  besonders  schwierig 
angesehen  zu  werden  pflegt,  lassen  sich  zu  klarer  Uebersicht  am  Besten 
in  zwei  grosse  Gnippen  bringen:  oberflächlich  liegt  die  Gruppe  des  Mus- 
culus sacrospinalis ,  und  darunter  die  Gruppe  des  Musculus  tramverso-spi' 
nalis.  Der  Musculus  sacrospinalis  verläuft  fast  rein  longitudinal,  entspringt 
unten  mit  einer  einheitUchen  Fleischmasse  und  theilt  sich  im  Verlaufe  in 
drei  neben  einanderliegende  Muskelzüge,  die  an  der  Wirbelsäule  entlang, 
an  drei  neben  einanderliegenden  Reihen  von  Knochenpunkten  ihre  Ansatz- 
stellen finden.  Der  mediale  Theil  endet  nämlich  an  den  D(»rnfort«ätzen 
und  heisst  Musculus  spinalLs  dorsi,  der  mittlere  an  den  Querfortsätzen: 
Musculus  lonffissimus  dorsi,  und  der  laterale  an  den  Kippen:  Musculus 
iliocostalis. 

Die  Gruppe  des  Musculus  transverso-spinalis  besteht  aus  zahlreichen, 
an  einander  grenzenden  Wiederholungsmuskeln,  die  von  (iuerfortsätzen  be- 
ginnen, und,  mediau-aufwärts  gerichtet,  an  Dornfortsätzen  enden.  Man 
unterscheidet  drei  auf  einander  gelagerte  Schichten  oder  Muskeln,  von  denen 
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der  iilKTlläfhliclistt?:  Ulimviilns  grmhpiiuilu  am 
sttiMvi)  vyriruifl ;  unter  ihm  li^  der  M«i- 
ciiliis  mnltifiilns  npinae  und  gaiiz  JD  der  Tiefe 
die  ijüdirlcii  MhuciU  rutatures  dorst. 

Boidc  Griii>iifii  der  langen  Kfickenmuf- 
kolu  roifheu  bis  zum  ersten  und  zweiten 
Halswirbel  hinauf;  indessen  kann  man  iSs 
eine  (ibore  Foiltiekunfj  derselben  uucli  iira 
wciture  3luskcln  hin/iii'echnen,  die  niehrge- 
iri'nnt  am  NiH-ken  liofren,  am  Schädel  ihre 
Insertion  finden  und  durch  die  freiere  nnd 
kiüfücero  Haltung  und  Bewf^ungen  des  Kfr 
[ifes  bedingt,  erscheinen.  Diese  \on  verschie- 
denen Autim'n  sehr  verschieden  henannten 
Muskeln  lie/x-ichnen  wir  als  Mutculus  b»- 
i/ixsimiis  eiipilix  und  Miisculttn  semwphtatu 
ctipitis.  Sic  sind  zwiselien  die  oberen  aus- 
oinandcrweichenden  Kndeii  der  beiden  Gruj)- 
jirn  i'ingeiiibitl'en.  und  es  ist  der  Semispiuall« 
ejipitis  der  mediale  und  bei  weitem  stärkere. 

ii)  (irup'pe  des  Musculus  sacrospitialh 
(Fig.  200). 
Der  genieinsehaftliche  Ursprung  der  er- 
wähnten drei  Muskelzüge  des  Sacrospinalis 
geschieht  im  untern  Tlu'il  der  Rückenrinne, 
wii  sich  neben  die  Wirbelsäule  noch  das 
ilOttbeiii  legt.  Im  Einzelneu  können  wir 
als  Urspruugspunkte  bezeichnen:  die  Dom- 
fortsät/e  \i>ui  Os  sacnim  an  bis  zum  10. 
Ürustwirbel ;  die  giinze  hintere  Fläche  d« 
Us  siierum:  vom  Darmbein  die  Tubetosita.- 
und  der  hintere  Tlieil  der  Crista;  femer  dit 
dem  Muskel  vorne  anliegende  fibrüse  Haut 
das  Ligament  um  luuiiio-costdle.  Eine  starb 
Si'lnie  nimmt  den  medialen  Theil  der  hiu 
teR'ii  Muskellläthe  ein. 

ErklürntiK  von  Fig.   200. 
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In  der  Höhe  des  ersten  Bauchwirbels  etwa  trennt  sich  der  Biocostahs 
ab,  wahrend  der  Spinalis  noch  höher  hinauf  mit  dem  Longissimus  ver- 
wachsen bleibt. 

a)  Musculus  iliocostalis  (Fig.  200  ic). 

Der  Musculus  iliocostalis,  dessen  Fasern  am  Os  ilium  Entspringen, 
endet  mit  meistens  sehnigen  Insertionen  an  den  Winkeln  aller  12  Rippen 
(s.  Fig.  201  ic),  und  an  den  Querfortsätzen  der  imtersten  Halswirbel.  Der 
Muskel  wird  verstärkt  durch  accessorische  Zacken,  die  (Fig.  201  ic'),  von 
ihm  bedeckt,  an  allen  Kippen  entspringen  und  an  seine  mediale  Seite 
heran  treten. 

Als  Musculus  iliocostalis  cermc.is  (Musculus  cervicalis  ascendens  aut.) 
unterscheidet  man  wohl  den  obersten,  häufig  etwas  getrennten  Theil,  der 
von  den  oberen  Rippen  (wechselnde  Zahl)  herkommt  und  sich  an  die  un- 
teren Halswirbel  ansetzt.  Der  übrige  Theil  heisst  dann  Musculus  ilio- 
costalis dorsi. 

ß)  Musculus  lonijissimus  (Fig.  200  lit). 

Erstreckt  sich  bis  zum  2ten  Halswirbel  und  bis  zum  Schädel  liinauf. 
Am  Brusttheil  und  Lenden  theil  sind  seine  Insertionen  doppelt,  indem  die 
medialen  an  die  Querfortsätze,  bez.  die  Processus  accessorii,  die  lateralen 
an  die  Rippen  bez.  die  Processus  transversi  gehn.  Am  Hals  ziehn  sie  nur 
an  die  Querfortsätze. 

Auch  beim  Longissimus  treten  an  dem  medialen  Rande  neue  Ursprünge 
auf,  die  aber  auf  die  Querfortsätze  der  obersten  Brustwirbel  beschränkt 
sind  und  zur  Abscheidung  eines  Musculus  longissimus  cervicis  (Musculus 
transversalis  cervicis  aut.)  benutzt  worden  sind. 

Der  Theil  des  Muskelzu:;es,  der  zum  Kopf  geht,  wird  als  Musculus 
loTu/issimus  capitis  (Fig.  200  fc)  bezeichnet  (Musculus  trachelo-mastoideus 
aut),  entspringt  von  den  Querfortsätzen  der  obersten  Brustwirbel  und  den 
Quer-  und  Gelenkfortsätzen  der  unteren  Halswirbel  und  setzt  sich  an  den  Pro- 
cessus mastoideus.  Er  liegt  an  der  medialen  Seite  des  vorigen  und  ist 
stark  mit  ihm  verwachsen. 

;')  Musculus  spinalis  dorsi   (Fig.  200  sd). 

Dieser  dritte  Theil  hat  eine  geringe  Ausdehnung,  und  ist,  wie  bereits 
erwähnt,  mit  dem  vorigen  Muskel  fast  verwachsen.  Verfolgt  man  seine 
Fasern,  so  sieht  man  sie  von  Domfortsatzen  (der  obersten  Bauch-  und 
untersten  Brustwirbel)  zu  Dornfortsätzen  (der  mittleren  Brustwirbel)  ziehn, 
in  concentrischeu  Bogen,  die  den  9ten  oder  8ten  Brustwirbel  freilassen. 


Pig.  201. 
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~jp  Musculus  spinalis  cercicit 

ist  ein  ähnlicher,  aber  \iel  kleinerei  Mus- 
kel, der  aa  den  Hals^virbeln  li^  aber  sehr 
varürt  und  auch  häufig  gänzlich  fehlt 

b)  Gruppe  desAfu«cu/u«  tramverso- 
tpinalit. 
Wie  oben  erwähut  wurde,  gehen  die 
Fasern  dieser  Muskeln  von  Querfortsätzen 
median-aufwärts  zu  Dornforteätzeu. 

«)  Oberflächliche  Schicht.  Muscu- 
lus semispinalis  (Fig.  201  ssp). 
Dea  der  Wirbelsäule  angehörigen  Theil 
[ssp)  pflegt  man  als  Musculus  semispinalrs 
tlorsi  tt  ceriHcis  zu  bezeichnen,  während 
das  obere,  an  den  Schädel  inserirende  Sude, 
welches  mehr  isolirt  und  besonders  mäch- 
tig entwickelt  ist  (Fig.  200  sspc)  als  Mus- 
culus semispinalis  capitis  (Musculus  cmn- 
(jlesus  et  biventer  aut.)  benannt  wird. 


Mnscvhr. 


ispinalis  dorsi  et 


Erstreckt  sich  fast  über  den  ganzen 
Brust-  und  Halstheil  hinweg,  und  seine 
Fasern  verhiufen  so  8t«il,  dass  sie  jedesmal 
4 — 5  Wirbel  überschlagen;  der  obere  Theil 
ist  der  stärkste. 

Musculus  semispinalis  capitis 

(Fig.  200  sspc). 
Hat  seine  Ursprünge  an  den  oberen  Brust- 
wirbeln und  den  meisten  Halswirbeln  und 
endet  an  dem  medialen  Theil  der  zwischen 
den  Liueae  nuchae  superior  und  inferior 
gelegenen  Fläche  des  Hinterhaupts. 
Erklärung  von  Fig.  201. 

Linga  BflskenmDBkeLn.  ic  AnubiUlten  du  U.  Illocodilla. 
ic*  AccMigrlsebe  Unprunim(«ll*i>  dei  M.  lllocoiUlli.  üp  M. 
intengiliislfi.  Ic  H.  leiitom  ciHtiniai.  of  H.  ohilqnua  m- 
pltb  poiUcTU  tnr«rlor.  ot  U.  DblLqnoa  »pliJa  poiliciia  au- 
paiior.    Po  FroLnljaniitiii  oHlpltilia.    gl  U,  qiiadr:>liia  lutu- 
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Er    deckt  den  Semispinalis   cervicis  und  liegt  fest  neben  dem  ent- 
sptechß^den  Muskel  der  andern  Seite.    Der  obere  Theil  besitzt  eine  an- 
setoUche  Breite  und  Dicke  und  bildet  hauptsächlich  die  beiden  Längswülste, 
&e  den  kraftigen  Nacken  auszeichnen. 

ß)  Tiefere  Schicht,  Musculus  mvltifidus  Spinae, 

Dieser  liegt  unter  dem  vorigen,  erstreckt  sich  aber  vom  zweiten  Hals- 
wbel  ganz  hinab  bis  auf  das  Os  sacrum  und  ist  unten  am  stärksten. 

Die  Fasern  des  in  der  That  vielgetheilten  Muskels  beginnen  an  Quer-- 
raid  Gelenkfoitsatzen  und  setzen  sich  an  die  ganze  FLache  der  Dornfort- 
aätze,  wobei  sie  1—3  Wirbel  überschlagen. 

;')  Tiefste  Schicht,  Musculi  rotatores  dorsi. 

Von  der  vorigen  Muskelschicht  bedeckt,  finden  sich  diese  isolirten  und 
schwächeren  Bündel  nur  an  den  Brustwirbeln,  namentlich  den  obern.  Sie 
erafrecken  sich  von  den  Querfortsatzen  zu  den  nächst  darüber  gelegenen 
Wirbehi  und  zwar  zu  den  Wurzeln  der  Dornfortsätze  (Musculi  rotatores 
i^l,  und  zu  dem  untern  Rande  der  Bogen  {Musctdi  rotatores  breves). 

2.    Kurze  Muskeln  der  Wirbelsäule. 

Diese  kleinen  Muskeln  finden  sich  in  gleichmässiger  Wiederholung 
zwischen  Beugewirbeln,  während  zwischen  den  Drehwirbeln  und  dem  Schädel 
Qgenartig  gebildete  und  starker  ent\vickelte  Muskeln  gefunden  werden. 

Musculi  interspinales  (Fig.  201  isp), 

Sie  lagern  zwischen  zwei  benachbarten  Dornfortsätzen,  sind  am  Halse 
*^  stärksten  und  doppelt  vorhanden  und  fehlen  an  der  mittleren  Brust- 
8*nd  ganzlich.       ' 

Musculi  intertransversarii. 

Sie  verbinden  zwei  benachbarte  Querfortsätze,  fehlen  an  der  mittleren 
^'^^'gegend,  sind  am  Bauchtheil  am  stärksten  und  am  HaLstheil  doppelt. 

Musculi  Icvatores  costarum  (Fig.  201,  Ic), 

Diese  Muskeln  hegen  unter  dem  Iliocostalis,  gehen  an  den  oberen 
^d  des  hinteren  Endes  der  Eippen  und  entspringen  vom  Querfortsatz 
^  jedesmal  darüber  liegenden  Wirbels.  Zu  den  untersten  Rippen  gehen 
JOch  Musculi  kvatores  longi,  deren  Ursprung  jedesmal  um  einen  Wirbel 
«>JHsrüegt 

Diese  Muskeln  schliessen  sich  unmittelbar  hinten  an  die  Intercostales 
externi  an. 


i  ■ 


Die  kurzen  Muskeln  der  Drehmrbel  sind  folgende: 

Munculm  rectns  capitis  posttcut  major  {Fig.  201   rp^). 
Entepringt  am  Dürnfortsatz  des  Epistropheus,  und  der 
Musculus  rectu»   capitis  posticus  minor  (Fig.  201   rp^ 
am  Tuberculum  posterius  des  Atlas,  und  beide  setzen  sich  mit  verbrei- 
tertem Ende  an  die  Ijuea  nuchae  inferior,  wobei  sie  sich  theilweisc  decken. 

Musciilfts  rectns  capitis  lateralis  (Fig.  220  rct). 
Vom  Querfortsatz  dos  AtUis  zum  Occipitale  (Processus  jngularis). 

Musculus  obliquus  capitis   inferior  {Fig.  201  ot). 
geht  vom  Dorafortsatz  des  Epistroplieus  zum  tiüerfortsatz  des  Atlas,  und  der 

Musculus  ohliquus  capitis  superior  {Fig.  201  os). 
von  hier  zum  Occi]>itale,  wo  er  über  dem  lateralen  Theil  der  Linea  nuchne 
inferior  sich  ansetzt. 


<J5* 


Fascien  des  Kückens. 
Auf    den    oberilüchhchen   breiten  Eückenmuskelu    findet    sieh    keine 

eigentlicbe  Fascie,  sondern  nur  lockeres  Bindegewebe,  welches  vom  Peri- 
mysium nicht  deutlieh  getrennt  ist.  Die 
OberÜüche  der  langen  liückenmuskeln  aber 
wird  bedeckt  von  einer  theilweise  sehr 
starken  Fascie,  der  Fascia  lumbodarsalis 
{F^,  202  Fl'l,  Fig.  \m  F],  die  median- 
wärts  an  die  Processus  spinosi,  latenil- 
wärts  au  die  Kippen «lukel,  an  das  Liga- 
mentum limibocostale  (S.  13ä)  und  an  die 
hinteren  Hervorragungen  des  Beckens  be- 
festigt ist  und  quer  gefasert  erscheint  Die 
Ursprungsseimen  des  Musculus  spinalis 
und  lougissinius  dorsi  sind  mit  der  Fascie 
fest   verbundoa  und  von  ihrer   äusseren 

iiori/oniBiKiiniu  durch  die  niiiiiiircmnd  Ca    Oberflächo  eutspriLgcn  die  Musculi  serra- 

Si^^of  M'!ob'ii°uni  e.«?nif.'"o'M''übV'i'I"Je    *"^  postjcus  superior,  posticus  inferior  (Fig. 

b"«™"^  Ti^reXI:  '»^'ä"^'!^',!«!";     ^"^)'  ""'1  latJasimus  dorsi,  sowie  theilweise 

tr  M.  ttwuTcrjoi.  Vn4  Tiertfr  BiuchwirbeL  ^jp  Bauclimuskcln.  In  dcF  Baucl^egend 
ist  die  Fascie  äusserst  dick  und  fest,  in 

der  Brustgegcud  wird  sie  allmählich  dünner  und  feldt  in  der  Hals-  (Nacken-) 

Gegend  eigentlich  gänzlich. 
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Man  pflegt  die  so  beschriebene  Fascie  auch  wohl  das  „hintere  Blatt 
der  Fascia  lumbodorsalis"  zu  nennen,  indem  man  das  Ligamentum  lumbo- 
costale  als  „vorderes  Blatt"  bezeichnet.  Dieses  füDt  den  Raum  zwischen 
dem  Darmbeinkamm  und  der  letzten  (bez.  auch  vorletzten)  Rippe  aus,  ist 
medianwärts  an  die  Querfortsatze  der  Bauchwirbel  befestigt  und  verschmilzt 
lateralwärts  mit  dem  „hinteren  Blatt",  indem  es  zugleich  den  Fasern  des 
Musculus  transversus  abdominis  zum  Ursprung  dient. 

So  ist  also  der  Musculus  sacro-spinaUs  in  seinem  unteren  Theile  in 
eine  knöchern-fibröse  Scheide  fest  eingeschlossen.  Er  bildet  hier  einen,  an 
jedem  kräftigen  Körper  deutlich  vortretenden  Wulst,  der  von  zwei  Ein- 
senkungen,  der  medianen  und  der  lateralen  Lendenfurche  be- 
grenzt wird. 


II.  Banchmnskeln. 

Zwischen  dem  unteren  Rande  des  Tliorax  und  dem  oberen  Rande  des 
Beckens  ist  die  Wandung  des  vegetativen  Rohrs  eine  muskulöse.  Die 
Muskeln  der  Bauchwand,  die  den  platten  Muskeln  angehören,  reichen  hinten 
bis  an  die  Wirbelsaule  hinan,  während  sie  vorne  in  der  Medianlinie  in 
einem  fibrösen  Strang,  der  Linea  alba  zusammenstossen.  Durch  diese  weiche 
Bauchwand  sind  ausgiebigere  Bewegungen  im  Truncus  gestattet;  die  Bauch- 
vrand  vermag  sich  ausserdem  dem  sehr  wechselnden  Inhalt  der  Bauchhöhle 
anzupassen,  und  auf  denselben  sowohl  einen  dauernden,  als  auch  unter 
besonderen  Verhältnissen  —  als  „Bauchpresse"  —  einen  stärkeren  Druck 
auszuüben  (vergl.  unten). 

Die  Richtung  der  Muskelfasern  ist  eine  vierfache,  indem  senkrechte, 
quere,  und  in  schräger  Richtung  sich  kreuzende  Fasern  vorhanden  sind 
und  sö  eine  allseitige  Verkürzung  der  Bauchwandung  und  Verengerung 
der  Bauchhöhle  ermöglicht  ist 

Die  senkrecht  verlaufende  Muskulatur  ist  an  der  vorderen  Seite  zu- 
sanmiengezogen  in  einen  jederseits  neben  der  Tinea  alba  verlaufenden 
Strang:  Musculus  rectus  abdominis.  Die  übrigen  Faserrichtungen  sind  ver- 
treten durch  drei  aufeinander  gelegene  Muskelplatten,  die  von  der  Wirbel- 
säule bis  an  die  Seite  des  Rectus  reichen,  und  dann  den  letzteren  mit 
ihren  fibrösen  Endigungen  (Aponeurosen)  scheidenartig  umhüllen.  Der 
tiefste  Muskel  hat  die  quere  Faserung:  Musculus  transversus  abdominis; 
von  den  schräggefaserten  Muskeln  hat  der  oberflächliche,  Musculus  ab- 
dominis exiernus,  median  (ventral)-  abwärts  steigende,  der  tiefere,  also  der 
mittlere  von  den  dreien,  Musculus  obliquus  abdominis  internus ^  dorsal- 
abwärts  steigende  Fasern. 

Pansch,  GrandriM  der  Anatomie.  |3 
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Xobeo  der  Wirbelsäule  wird  die  hintere  Bauchirand  aodb  veiBtärkt 
diiTX'li  besondere  Muskeln  (Fig.  209).  den  Musculus  gvadratu»  lumborum 
und  Mufcului  ilioptoas,  die  jedoch  erst  nach  Erüffiiang  der  Baachhöhle 
sichtbar  werden  und  in  Anschluss  an  die  Muskeln  der  unteren  Ekbvmität 
zur  Betrachtung  gelangen. 

Eine  jede  Hälfte  der  Bauchviind  gleicht  einem  in  qoerer  Riohtoi^ 

gebogeneu  uur^'lniätsigen  Viereck,  dessen  längste  Seit«  die  Linea  alba  ist, 

dessen  kürzeste  Seite  ihr  parallel  ne- 


Elff.  2XA. 


bea  den  Querfortsätzen  liegt  and 
dessen  rückwärts  coDTeigirende  obere 
und   untere  Seite  eingebogen  sind. 

Von  Skelettheilen  tritt  uns  in 
der  oberen  Bauchgegend  der  Band 
des  Thorax  doutUch  entgegen,  ob- 
gleich er  Tom  Übliqnns  abdominis 
extemus  und  Kectus  überlagert  wird. 
Vnter  diesem  Rande  befindet  sieb 
meist  eine  Einsenknng,  die  me- 
di:iu.  in  der  Gegend  des  Proces- 
sus ensiformis  am  stalteten  ist  und 
liier  als  Magei^mbe  (fälschlich 
..Hei^mbe^)  oder  Fotm  ep^attriea 
I «'zeichnet  wird. 

Unten  ist  die  ganze  Grista  ossis 
iliuni  nahe  unter  der  Haut  gelten, 
bildet  bei  magerem  Körper  eine 
Hervurragung,  bö  fetten  Körpern 
oder  ongesoh  wollenem  Banchä  dage- 
gen eine  Vertiefimg,  Das  Tubercn- 
Uim  pubis  ragt  bei  magerem  Körper 
deutlieb  ror.  ist  d^egen  bei  star- 
ker Fettanhäufdng,  d.  i.  namentlich 
l>ei  Weil>eni  kaum  fiihlbar.  Das 
L^wtentuni  Poupaitii  li^  gerade 
in  der  Sohenkelbeuge. 

Munfitlus   reetut  abdominis 
,F^.  aoa  r). 
M.  MiqJi        nit-ser  Muskel  li^  unmittelbar 
iiclx'ii  der  linea  allm,  entspringt  auf 
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der  vnnieren  Fläche  des  Thorax  iiebeu  dem  unteren  Ende  des  St«ninm 
(5 — 7  Kippenknorpel,  mit  tlrui  Zacken)  verschmälert  sich  unten  und  endet 
si'hnig  Tor  und  neben  der  Sj-nchoudrosia  pubis,  zwischen  ihr  und  dem 
Tuberculum  pubis. 

Der  Muskel  ist  durch  einige  Sehiienstreifeu  —  Inscriptionea  tendineae 
-~  in  dem  grössten  Theile  seiner  Fasern  unterbrochen.  Von  diesen  unregel- 
Biäfisig  hin  und  her  gebogenen  Inscrijitionen  liegt  eine  neben  dem  Nabel 
uiiil  eine  entspricht  dem  Rande  des  Thoran;  eine  drilt«  findet  sich  meist 
iwisthen  beiden  und  zuweilen  noch  eine  viert«  unterhalb  des  Nabels,  In 
'ien  luscriptionen  ist  der  Muskel  mit  der  vorderen  Wand  seiner  Scheide 
lest  venvachsen. 

il/«s..»/«s  pyramidalis   {Fig.  203  M 
Ist  ein  sehr  unbeständiger  kleiner  Muskel,  der  vor  dem  unteren  Ehidc 
des  ßtictus  liegt  und  mit  dem  oberen  spitzen  Ende  an  der  Linea  alba  endet. 


Betrachten  wir  die  drei  breiten  auleinander  gelegeneu  Bauchmuskeln 
im  Allgemeinen,  so  finden  wir,  dasa  der  Faserverlauf  im  Obliquus  estemus 
^owolU  wie  im  Transversus  ein  paralleler  ist,  Iieim  Obliquus  internus  da- 
?^eti  lächerlormig  vom  Os  ihum  ausgeht.  Die  Lagemngeu  am  Thorax 
sißj  derartig,  dass  der  mittlere  Muskel  am  freien  Rande  desselben  be- 
füstigt  ist,  das8  der  oberflächliche  von  der  äusseren  Fläche  und  der  innerste 
''tin  der  inneren  Fläche  entspringt  Am  Darmbein  inseriren  sie  alle  neben 
einander  an  der  Crista,  gewinnen  theilweise  aber  noch  vor  derselben  weitere 
l^rsprQnge  von  dem  sogenannten  Ligamentum  Poupartii ,  welches  sich 
^Ischen  der  Spina  anterior  superior  und  dem  Tuberculum  pubis  ausspannt, 
^^  bald  näher  zur  Besprechung  kommen  wii'd. 

\\'eiterbin  ist  zu  bemerken,  dass  die  Riiichwand  unmittelbar  über  dem 
''igamentum  Poupartii  durchbrochen  wird  von  einem  etwa  kleinfingerdicken 
**traiig(^  dem  Samenatrang,  durch  welchen  der  Hoden  mit  dem  Innern  des 
oauches  iu  Verbindung  steht.  Dieser  schräge  Durchbruch  wird  als  Leisten- 
***al,  Canalis  ini/uinulis,  bezeichnet,  und  bald  näher  besohriebeu  werden. 

''^«»ch/us  obliquus  [abdominis)  externus  (Fig,  204  oe;  196,  137  oe). 
Er  entspringt  von  den  letzten  at^ht  Rippen  mit  ebenao  vielen  fleischigen 
^«Gn,  die  zwischen  die  Zacken  des  Serratus  anticus  und  des  Latissimus 
'"^  eingreifen,  so  dass  er  also  unmittelbar  einen  grossen  Theil  der  Seite 
'"^  Thorax  deckt.  Der  olffire  Rand  liegt  neben  dem  PectoraUa  major  (dessen 
,  P'Uo  abdominalis) ,  und  hier  fehlt  oft  eiue  deutliche  Grenze;   der  untere 


t 


'**«  Rand  ist  frei  und  liegt  entweder  ganz  unter  dem  Latissimus  dorsi, 
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Fig.  804. 


oder  begrenzt  mit  ihm  ein  Dreieck  über  der  Orista  osäs  ilinm,  dessen 

Hintergrund  der  Obliquus  internus  ist 

Die  unt«reu  (hinteren)  Fasern  inseriren  an  der  Criata  ossis  üiom,  alle 

übrigen  aber  gehen  in  die  l)reite  Sehne  (Aponeurose)  über,  durch  welche 
der  Muskel  an  der  Linea  ^ba  endet. 
Den  unteren  Band  dieser  Apo- 
neuruse,  der  vun  der  Spina  anterior 
superior  zum  Tuberculuro  pnbis 
über  den  vorderen  grossen  Aus- 
schnitt des  Beckens  hinwegaeht 
und  der  durch  die  benachbarten 
Fascieii  und  einzelne  besondere 
Fasern  verstärkt  wird,  bezeichnet 
man  als  Litfamentum  Poupartü 
(Fig.  204  TÄ'.) 

Ugamentmn  GimbcrnaÜ  nennt 
man  eine  Verbreiterung  des  me- 
dialen Endes  dit-ses  „Bandes",  die 
ihre  Insertion  in  s^ttaler  Linie 
an  derCrista  iliopectiuea  findet  und 
so  eine  Hache,  aufwärts  concave 
Rinne  bildet  (auf  der  der  Samen- 
straug  sich  lagert). 

Ganz  nahe  über  dem  media- 
len Ende  des  Ligamentum  Pou- 
partii  befindet  sich  die  äussere  Oeff- 
nung  des  Leist«nkauals,  der  äus- 
sere Leistenring,  Annulus  in- ■ 
ffuinalis  erlertnts.  Es  ist  dieses  eine 
Lücke  in  der  Aponeurose  des  Mus- 
culus obliquus  extemuB,  die  durch 
ein  Auseinanderweichen  der  Fasern 
in  dieser  G^end  entsteht,  indem 
sich  die  Kandfasem  des  Schlitzes 
einerseits  an  das  Tuberculom  pubis 
ansetzen  —  Cnit  inferäu  — ,  an- 
derseits vor  und  neben  der  Sjn- 
riuM.ik-1..  Hchiohi  ''''*""*"'^^  P'i'jis  ibre  Anheftnng 
ri««il*rM"{w!'  ''"''""■  ^''^^  '"'P»-ivs.  Das  Os 
h'Z.'LÄ'''"'  ''"'"^  '"'''''*  ^™°  ^'^  nntere  knö- 
'''«"■»f  Uninihmuug  der  Oefl&mng. 


^Haidi-m  lier  Schlitz  der  A|Kmeiirüso  aber  iii  8«iiiem  grösserün  lateralen  Theil 
rturt'h  schräge  oder  quere  Fasern  —  fibrue  intercolumuan-i  —  verschlosseu 
wir«l,  bleibt  nur  der  mediale  Theil  als  eigeutliehe  rundliche»  Aiisgan(;f8- 
rtfTtiiiug  dus  LeistenIcaiialH  übrig. 

Mimculua  obliquui  [abdaminU)  internus  (Fig.  203  u.  202  oi). 

unter  dem  vorigen  gelegnen  und  die  FaseirlchtiiDg  deaaelbeu  kreuzend, 

t-öt«prmgt  er  am  Darmbeinkamm,  und  zwar  fast  am  ganzen  ü-eien  Theil 

desselben,  ausserdem  noch  etwas  von  der  Fascia  lumbodorsalis,  sowie  ferner 

auch  von  dem  Ligamentum   Poupartii.     In  fachertormiger  Strahlung  geht 

iT  ulien  fleischig  an  die  freien  Itänder  der  letzten  drei  Bippen,  vorn  da- 

fT^ea  in  eine  breite  Aponeurose  über,  welche  wie 

^iBx   vorigen   Muskel   in   der  Linea   alba   endet.  ;,     '^' 

Üer  unterste  Theil  (der  in  engere  Verbindung  mit 

''cm  Musculus  transversus  tritt)  set/i  sich  theil- 

"eise  au  das  Os  pubis  und  schickt  einfache  oder 

^'■lileuderionnige  Fasern  aus  dem  Annulus  iugui- 

"Hlis  üxttmus  heraus,  welclie  sich  auf  den  Sameu- 

^^rang  und  Jen  Hoden   legen   und  als  Munculun 

'''eTnoxtiT  bezeichnet  werden. 

^^^"«culus  transvvrsui,  abilominh  [Y\i,    2U5 

^  U.  2Ü2  tr). 

^^         Dieser  tiefste  der  drei  Bauehmuskoln  entöprmj,t 

***     dpf  ganzen   knwhemen  Umrandung  der  wti 

•^oen  Bauchwand,  vom  Processus  ensilomiis  au  bis 

^*^*r  Spina  üjaca  anterior  superior,  sowie  auch  noch 

*''^i»i.  Ligamentum  Poupartii.     Im  Einzelnen  smd 

*y^^  Tlrspningspunkto  also  die  Knorpel  und  theilweiae 

^öochen  der  se<.tha  letzten  Hippen  imd  zwar  die 

*nnere  Fläche,  dann  die  Quertbrtsätze  der  Lenden 

^''bel  bez.  die  Fascia    lumbodorsalis ,    und    am 

armiiejij^ajujjj   die   innere   Lefze.     Die   an  den 

"Ppeu  entspringenden  Zacken  greifen  ein  in  Ur- 

I**Tinggzaeken  des  Zwerchfells.  Der  üebergang  der  Muskelfasern  in  die  h.\yo- 
^Ufose  erfolgt  in  einer  medianwärta  ooncaven  Linie.    Der  uberete  Theil  des 
-iOsb^jg  jgt  ganz  vom  Musculus  rectus  gedeckt. 


tb 


Die  Scheide  des  Musculus  rectus. 
Wie  bereits  erwähnt  wurde,  bilden  die  Aponeurosen  der  drei  breiten 
^**OlmuBkehi  eine  feste  fibröse  Scheide  für  den  MubcuIub  rectus.    Dies 
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Fig.  206. 


geschieht  in  der  Weise,  dass  die  Aponourose  des  Ohliqnue  eiternus  ^ 
dem  Rectus,  die  des  tiefsten  Muskels,  des  Transveisus,  hinter  deml 
hinw^  zur  Linea  alba  ziehen,  während  die  Äponenrose  dee  mittleren  Mus- 
kels, des  Obliquus  internus,  am  lateralea 
Rande  des  Rectus  angelangt,  sieh  in  zwei 
Blätter  scheidet,  von  denen  dae  eine  vor, 
das  andere  hinter  dem  Bectus  an  die 
Linea  alba  gehen,  wobei  beide  mit  den 
begleitenden  Aponeurosen  des  Obliquns  ex- 
temus  und  Trsnsversue  fest  verwachseii. 
So  haben  wir  also,  so  zu  sagen,  l'/j  Apo- 
neurosen in  der  YOrdeiBn  Wand,  and 
l'/a  Aponeurosen  in  der  hinteren  Wand. 
Aber  dieses  Verhältniss  gilt  nur  für  die 
oberen  */s  ^^'  Scheide;  in  einiger  Entfer- 
nung unterhalb  des  Nabels  endet  nämlich 
die  hintere  Wand  der  Scheide  mit  einer 
abwärts  eoncaven  Linie  ( +  Fig.  205)  mehr 
oder  weniger  vollständig  und  plötzlich,  so 
(rM.trin.Tc-.li«.  yo*  TierMr  Biuohwirtwi.  jjjgg  ^g  Scheidc  Met  eine  LScko  <hat 
und  der  Ucctus  in  seinem  unteren  Tbeil 
hinten  nnr  von  der  inneren  Fascie  bedeckt  in  die  Bauchhöhle  sieht.  Mun 
kann  also  sagen,  dass  im  nnteren  Theil  des  Bauches  die  Fasern  sänimt- 
Ucher  drei  Aponeurosen  vor  dem  Kectus  hinwegziehen.  — 


Fascien  der  Bauchwand. 

Am  Bauche  haben  wir  zwei  Faacien  zu  betrachten,  eine  äussere,  unter 
der  Haut  liegende  und  eine  innere,  der  Bauchhöhle  zugewandte. 

Die  äussere  Fascie,  Fascia  abdominis  superßciaUs,  ist  nur  in  ihrem 
unteren  Theile  einigermassen  deutlich  hervortretend,  und  heftet  sich  hier 
an  das  Ligamentum  Foupartii  und  die  Linea  alba  fester  an.  Am  Annulns 
inguinalis  extemus  setzt  sie  sich  auf  den  hier  heraustretenden  Samenstisog 
als  äusserste  Hülle  desselben  fort. 

Die  innere  Fascie,  Fascia  transversalis ,  überzieht  die  innere  Fläche 
der  vorderen  und  seitlichen  Bauchwand,  wo  sie  nach  £ntfemnng  des  Bauch- 
fells sichtbar  wird.  Von  erhebhcher  Stärke  ist  auch  sie  nur  im  unteren 
Theil,  in  der  sogenannten  Leistengegend.  Hier  hängt  sie  zosammen  mit 
dem  Ligamentum  Foupartii  und  geht  über  in  die  Fascia  iliaca.  Hinten 
und  oben  setzt  sie  sich  fort  in  die  dünnen  Fascien,  die  die  hinteren  Bauch- 
muskeln und  das  Zwerchfell  überziehen. 
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An  der  Fascia  transversalis  ist  der  Annubis  inguinaUs  internus j  die  in- 
nere Oeffnung  des  Leistenkanals,  zu  bemerken.  Diese  liegt  nahe  über 
dem  Ugamentum  Poupartii  und  etwa  4  Cm.  lateralwärts  von  dem  äusseren 
Leistenring  und  stellfeine  recht  verschieden  gebildete  Oeffiiung  dar,  an 
deren  medialer  und  unterer  Seite  die  Fascienfasern  starker  ausgeprägt  sind, 
und  die  Plica  semüunaris  der  Fascia  transversalis  bilden.  — 

Der  Leistenkanal,    Canalis  inguinalis. 

Als  Leistenkanal  bezeichnet  man  eine  Spalte  oder  Lücke  der  vorderen 
Bauchwand,  durch  die  der  Samenstrang  hindurchzieht  und  diu-ch  die  der 
Hoden  um  die  Zeit  der  Geburt  aus  der  Bauchhöhle  in  den  Hodensack 
hinnntergestiegen  ist.  Es  ist  besonders  hervorzuheben,  dass  wir  hier  keinen 
eigentlichen  Kanal  im  gewöhnlichen  Sinne  vor  uns  haben. 

Der  Leistenkanal  liegt  unmittelbar  über  dem  Ligamentum  Poupartii, 
geht  schräg  median-abwärts  durch  die  Bauchwand  hindurch  und  ist  4  bis 
^  Cm.  lang.  Er  beginnt  innen  mit  dem  eben  erwähnten,  von  der  Fascia 
trsuisversa  gebildeten  Annulus  inguinaüs  internus  und  endet  aussen  unter 
der  Haut  mit  dem  von  der  Aponeurose  des  Obhquus  extemus  gebildeten 
AJinulus  inguinalis  extemus. 

So  bildet  also  die  Aponeurose  des  Obliciuus  extemus  die  vordere  Wand, 

4ie  Fascia  transversa  die  hintere  Wand  und  das  Ligamentum  Poupartii 

^^e  das  Ligamentum  Gimbernati  den  Boden  und  damit  die  Stützen  für 

den  Samenstrang.  Was  die  zwischen  den  beiden  Wänden  gelegenen  Bauch- 

Bauskehi  Obliquus  internus  und  Transversus  betrifft,  so  lassen  die  in  dieser 

G^end  ziemlich  verschmolzenen  und  verworrenen  Fasem  derselben  ausein- 

^derweichend  den  Samenstrang  zwischen  sich  hindurchtreten  (+  + Fig.  205), 

wobei  einzelne  Fasem  von  der  Muskelplatte   sich  loslösen  und  sich   dem 

^^enstrang  auflagem,  den  sie,  wie  schon  erwähnt,  als  Musculus  cremaster 

^  zum  Hoden  begleiten.  — 

So  lautet  die  Beschreibung,  wenn  man  den  Samenstrang  entfernt  hat; 
^^  ungestörten  Verhältnissen  aber  ist  die  Sache  etwas  anders.  Da  sieht 
'^^^  nämlich,  dass  vom  Annulus  inguinalis  internus  aus  die  Fascia  trans- 
^^lisalis  sich  in  den  „Leistenkanal"  hinein  fortsetzt.  Diese  „Ausstülpung", 
^^  J^ocessus  vaginalis  Fasciae  transversae  j  umhüllt  den  ganzen  Samen- 
^"*^g  und  den  Hoden  und  auf  sie  lagert  sich  vom  Annulus  inguinalis 
^ternug  aus  als  eine  weitere  Hülle  noch  die  früher  erwähnte  Fortsetzung 
^^  äusseren  Bauchfascie.  —  Ueber  den  inneren  Leistenring  ist  das  Bauch- 
ig mit  einer  leichten  Einseukung  hingelagert. 


Zwerchfell,  Diaphragma.  (Fig.  207—210.) 
Da«  Zwerchfell  ist  eiiia  muskulöse  S«heidewaud  zwischen  Bnist- 
Buuchhölile  und  hat  die  Gestalt  einer  hoch  in  den  Thorax  biueingewüll 
Kuppel  (s.  Fig.  207  u.  206),  welche  eatsprechend  der  Gestalt  des  Bi 
rauniB  einen  mediaueu  hinteren  Eindruck  hat,  und  also,  von  oben 
buhuen-  oder  hufeisenförmig  erscheint.  Die  höchste  Wölbung  dieser  Ku] 
ist  fibrös  und  wird  als  Centrum  tendinenm  bezeichnet,  als  die  centrale  ] 
sehne  (Fig.  210),  an  welcher  in  ununterbrochener  Folge  die  Muskelfa 
iuseriren,  die  ringsum  am  unteren  Rimde  des  Thorax  ibren  Utspi 
haben.  Diese  Ursprungslinie  des  Zwerchfells  hegt  vorne  am  äteruum 
höcheten,  hinten  am  tiefsten;  au  den  AVirbelkr.rpem  überachreitct  aie 
Grenze  des  Thorax  und  erstreckt  sich  bis  auf  den  3.  und  4.  Bauche 

Fig.  S07.  Fig.  208. 


Liga  du  DtaplinigBii  i 


hinab.  Der  hintere  Tbeü  ist  von  ausgciieichueter  Stärke,  an  der  Seite 
vorne  dagegen  findet  man  sehr  dünne  SttiUen. 

Nach  den  verschiedenen  Ursprungsstellen  pflegt  mau  am  Zwend 
zu  unterscheiden  eine  Pars  vertebralis,  co»talis  und  nlernaiis. 

a)  Die  Part  oertebralU  (Fig.  209)  entspringt  an  der  Wirbeläule,  I 
im  den  drei  obersten  Bauchwirbeln,  und  besteht  aus  zwei  nicbt  ganz  g 


nictriscberi  Hült'ton,  mviat^heii  deiieu,  niedinn  gelegen,  der  Hiatus  aorlicun 
l-iefiiidlicb  ist.  Jede  Hälfte  (rechte  und  linke)  ist  femer  am  Ursprünge 
/Q  zieuilii.:h  unlicatöodiger  Weise  durcli  kleinere  oder  grössere  Lücken  und 
■■^palh'Q  in  Abtheüungeu  ^trennt 

Wir  nuterscheiden  am  einfachsten  (mit  Henle)  jederseits  nur  zwei 
Zacken:  eine  mediale  Zacke  (lllg.  209  «  und  b]  und  eiuc  laterale 
/tacke  (lateralwärts  von  ä). 

Die  mediale  Zacke  ist  die  starku  Muskulatur,  die  von  den  Wirbef- 
körpern  selbst  ausgeht,  die  laterale  Zacke  ist  eine  dünnere  Platte,  die 
zwischen  dem  medialen  Schenke! 

und  der  Pars  costaüs  liegt  und  *''S-  '^^• 

Jenen  Ursprung  wesentlich  von 
sehnigen  Bogen  geschieht,  die 
über  die  Ursprünge  des  Muscu- 
lus [isoas  und  Musculus  quadra- 
tus  lumborum  sich  hinüberziehen. 
Die  mediale  Zacke  der 
Pars  vertebralia  ent^ringt  seh- 
'»ig  am  3.  jidar-d^aiichwirbel. 
iitnl  hängt  Ider  mit  dem  Liga- 
löeiitum  commune  vertebrarum 
anticmn  zusammen.  Rechts 
pflegt  der  Ursprung  einen  Wir- 
''el  tiefer  als  links  zu  geschehen. 

»Die  inneren  Bänder  der  Heh- 
len Iwider  Reiten  vereinigen  sich 
in  einem  sehnigen  Bogen,  der  den 
Bitüta  aorticm  oben  abschliesst ; 
Ott  Cebrigen  gehen  sie  in  eine 
'»eherlörmig  ausgebreitete  Mus- 
lalmagge  über,  die  sich  an  den    ai„it„ 
'^i^tereti  Rand  des  Centrum  ten-    ^•^•„'J^, 
^euin  ansetzt.    Dabei  führen    ^^'g; 
™6  meiüalen  Fasern  beider  Sei-     Ji^u^n 

*««  eine  Kreuzung  aus  (in  ge-    J^-J^^^  „  „.  „™,e™  ..„un,,.«..  u-,..«-..™». 
•^rem   oder   ausgedehnterem 

***S8e),  weichen  dann  wieder  von  einander  und  bilden  einen  fast  ganz  median 
S^lfigeoen  länglichen  Schlitz,  den  Hiatus  oesopfiat/eus,  hinter  und  über  welchem 
"*  'fll  abermaliger  Kreuzung  ziisammenstoaseu  ,  um  erst  dann  diis  Centnim 
'^'l^eum  zu  erreichen.  Es  ist  wohl  zu  beachten,  dass  der  Hiatus  aorti- 
^  iehnige,  der  Hiatus  oesophageus  diigegen  muskulöse  Umgebung  hat. 
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r  In  der  Masse  der  Muskfiljilatto  und  ziiweili^n  auf  die  Sehne  sich  b^H 
setzend  ündct  man  eine  (oder  auch  wohl  zwei)  Spalte,  die  zum  Dmcfll 
tritt  kleinerer  Gefasse  und  Nerven  bestimmt  ist  Wird  solche  Thedui^c: 
durchgehend,  so  entsteht  das  Büd  von  drei  Ahtheilungeu  der  Pars  vert- 
hralis,  die  ak  Grus  latanile,  medium  und  mediale  von  den  Antoren  bezeic!^ 
net  und  der  Besehreibung  zu  Grunde  gelfgt  werden. 

Die  laterale  Zacke  der  Pars  vertebralis  entspringt  in  der  Begel  v^^ 
derij^t^  des  eMeu  Baudiwii'bels  und  von  zwei  fibrösen  Bogen,  deren  erst 
von  hier  nach  dem  Qiierfortsatz  des  2.  Bauchwirbels  und  deren  -/.weiter  i 
da  zur   V2.  Kippe  hinübergeht.    Die  Pasern   dieses  Theils  enden  m  »U^, 
hinteren  Kund  des  Centrum  tendineuni  bis  gegen  rüe  hiiit«re  Spitze  tmrM 
sind  unten  öfters  getrennt  von  dem  costalen  Theil  durch  eiue  dreieckige  Lüe^^ 
h)  Die  Prirs  costalk  entspringt  von  den  Rippen  (12,  bis  7,),  und  zw^ 
von  der  Innenfläche  der  Knorpel,  in  einiger  Entfernung  von  dem  fr&äoi 
Rande.     Die   einzelnen   Heises Jii- 
'^'       ■  gen  Zacken  greifen  ein  in     Wie 

Ursprungszacken  des  Trans  ver- 
sus abdominis.  In  den  beiden 
letzten  vorn  offenen  lulenwsf.'' 
räumen  sind  eshinülK'i^iespaiii/' 
fibröse  Streifen,  von  welchen  .H' 
wärts  (medianwärtß)  der  Tnrn- 
versns ,  aufwärts  Fasern  5fa  Lüi- 
phragma  entspringen. 

c)  Die  Parx  uternalht  \A  wlir 
schwach  und  sehr  unbestikaiik!. 
entsteht  an  der  hinteren  *il'' 
ded  Processus  ensiformis  und  '■' 
jederseita  von  der  Pars  ciöl;ili- 
getrennt  durch  eine  versehipit" 

"  grosse  dreieckige  Lücke. 

Das  Centrum  tendineiim  nimmt  m  ziemlich  die  höchste  Wölbung  «l" 
Kuppel  ein  und  hat  in  Uebereinstiinmung  mit  dem  Querschnitt  des  Ttw™^ 
eine  nicrenKrmige  Gestalt.  Der  vordere  Rand  ist  meistens  jederseita  etw;'^' 
eingebogen,  so  dass  eine  dreilappige  Form  entsteht  und  man  von  einem  '"'" 
deren,  einem  rechten  und  einem  Unken  Lappen  spricht.  Der  Ü"!'' 
Lappen  ist  kleiner  und  schmaler.  Nahe  am  hintj^ren  Rande,  etwas  rechts 
neben  der  Mediantiuic  liegt  das  rundliche  Foramtn  reiiae  eavaf  l*""' 
Y\g.  210).  welches  also  ringsum  von  fibröser  Substanz  umgeben  ist.  - 
Die   Kreuzung   der  Fasern   im  Centrum   teudineum  ist  eine  \üaf?,f^ 


Auf  dem  Zwerchfell  IJ^n  in  der  mittleren  Einsenkimg  der  Herzbeatel 
mit  dem  Heizen,  und  jederseits  die  Lungen.  Unter  dem  Zwerchfell  befindet 
üch  auf  der  rechten  Seite  die  Leber,  linkerseits  Milz,  Magen  und  ein  Tbeil 
des  Darms. 

Zu  beachten  wäre  schon  hier,  dass  die  Wölbung  des  Zwerchfells  rechts 
höher  hinaufgeht,  als  links  (s.  Fig.  207)  und  femer,  dass  ein  Theil  des 
Zweichfells,  namentlich  unten  an  den  Seiten,  für  gewöhnlich  fest  an  der 
Wand  des  Thorax  anliegt 

Eine  Fascie  überzieht  das  Zwerchfell  von  unten,  ist  meistens  schwach 
und  an  das  Centnim  tendiaeum,  sowie  an  die  Löcher  des  Zwerchfells  fest 
angebeflet.  Sie  setzt  sich  in  die  Fascia  transversa  und  in  die  Fascie  des 
Musculus  psoas  und  quadratus  lumborum  fort. 


III.  BrastmnskelD. 

Auch  die  Brustmuskeln  hegen  in  mehreren  Schichten  übereinander. 
Die  oberflächlichen  Schichten  enthalten,  wie  am  Rücken,  starke  und  aus- 
gebreitete Muskeln,  die  vom  Thorax 
»ur  Extremität  gehen  und  in  Gemein-  *^'  ^"" 

schaTt  mit  einigen  Bauchmuskeln  (Kec- 
tus  undObliquusextemus)  den  ganzen 
vorderen  und  seitlichen  Theil  desTho- 
rax  umhüllen.  In  der  Tiefe  liegen 
die  eigentlichen  Muskeln  des  Truncus. 
Sie  sind  weit  schwächer  und  liegen 
zwischen  den  Bippen  und  an  der  In- 
nendäche  des  Thorax,  und  entsprechen 
in  ihrer  Anordnung  und  Verlauf  ge- 
nau den  drei  breiten  Bauchmuskeln. 

Man  hndet  zwischen  je  zwei  Kip- 
pen die  Mwculi  intfrcoslalea  exlerni 
und  iiUerni,  im  Innern  des  Thorax  den 
Musculus  transoersus  thorach. 

Von  den  die  Extremitäten  bewe- 
genden Muskeln  hegt  oberäächhch  der 
zum  Humerus  ziehende  Mttscnlus  pec- 
toratis  major  und  unt«r  ihm  der 
Mutculus  pecioralis  minor  und  der  kleine  Hfmcubu  subcUwius.  An  der 
seiüichen  Gegend  breitet  sich  weit  aus  die  dünnere  Platte  des  Atusculus 
ierratus  anlicas. 


UarlKintildnretudinilt  durch  dl*  Bnitt^ngnO.  Cth 
CiTiiiD  thoneb.  Fa  Fou  uUIuIb.  in  U.  Infn- 
■plutai.  U  H.  latbäniu  dunt.  ^m  M.  p«1onUi 
minor,  fmj  M.  pKtonUi  m^or.  r*  H.  rhomtwl- 
deu.     H  H.  Kmtu  BniicDii  msjur.     Sc  Saf^%. 
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Ftirsclieii  wir    an  der  Brust  nach   de»   Itei  der  UnterBachaiig  des 

Lebenden  oder  der  Iieiche  tastbaren  und  k-itenden  Knochentheilen,  bo  finden 

wir  ziinäclist  eine  recht  Tollstündige  Umrahmang  des  Gebietes.    Oben  die 

Clancula,  median  das  ät«miim  und  unten  der  untere  Band  des  Thorax. 

Der  schuD  hier  in  Betracht  kom- 

t'ig.  212.  mcnde  Processus  coracoideus  (Fig. 

213 /fc)  li<^  nahe  unter  der  C3a- 

vicula,  unter  dem  Deltoideos  (Fig. 

212  und213r^  verborgen  imd  ist 

nebst  dem  von  ihm  ausgehenden 

Ligamentum  coraco-clariculare  an- 

ticum  (S.  141)  meistens  von  aussen 

fülilbar. 

Die  Rippen  sind  an  der  Seite 
des  Thorax  bis  hoch  in  die  Achsel- 
grube hinauf  deutlich  iuhlbar,  bei 
magorem  Körper  sogar  sichtbar,  da 
sie  nur  vom  Serratus  anticus  be- 
deckt sind.  Auch  an  der  vorderen 
t^eite  lassen  sich  meistens  bei  ei- 
niger Uebung  trotz  des  dicken  Mus- 
kelpolsters die  Rippen  verfolgen  und 
abkühlen.  Nur  bei  ai^pannten 
Muskeln  oder  bei  Weibern  mit  star- 
kem Fett|X)l8ter  and  grossen  Brü- 
sten ist  dieses  munöglich. 

Musculus  pectoralit  major. 
(Fig.  2\2pmj). 
Der  Ursprung  dieses  Muskels 
geschieht  in  einer  gebogenen  Linie 
nnd  zwar  an  der  ganzen  vorderen 
Fläi'lie  des  Stemums  bis  nahe  an 
die  Medianlinie,  ausserdem  auch 
noch  vom  stemalen  Theile  der  Cla- 
ncula, und  nuten  von  der  Scheide 
des   Musculus    rectus    abdominis. 
tki»  Bibirbt  Man  spricht  demgemäss  von  räier 
p!™^!!*'";   i*ars   sternaäs,    Pars   clavicuJaris 
ii^^'tuTi'^-  lind   J'ars  abdominalis  des   Mos- 
m^^)^"  ^^^  Zwischen  den  ersten  beiden 
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^btheilungen  befindet  sich  meist  eine  dentliche  Trennungssiialte ;  die  Pars 
stenialis  bekommt  in  der  Tiefe  noch  eine  Beihe  neuer  Ursprungszacken  von 
den  Bippen;  die  Pars  abdominalis  ist  voa  sehr  wechselnder  Ktäike. 

Die  Fasern  convci^en  sämmtlich  gegen  den  Punkt,  wo  der  Arm  au 
der  medialen  Seite  frei  zu  werden  beginnt  und  schieben  sich  dabei  derartig 
imter  einander,  dass  die  oberen  Fa- 


sern jedesmal  die  daruntei^legenen 
decken. 

Die  Insertion  geschiebt  mit  einer 
starken  breiton  Sehne  an  der  S|)iua 
tubereuli  majoris,  bedeckt  vom  Mus- 
culus deltoidous. 

Die  Piirs  clavicularis  grenzt  la- 
teralwärts  an  den  die  ScliulttT  um- 
hulU'nden  Musculus  deltoideus,  ist 
jedoch  üben  unter  der  Clavieula 
durch  eine  verschieden  grosse  drei- 
eckige i^palte  von  ihm  geschieden 
{Fossa  ittfroclairicularis).  Der  un- 
tere Rand  der  Pcctoralis  bebt  sich 
allmählich  vnm  Thorax  al)  und  wird 
zusehends  dicker  und  bildet  die  vor- 
dere Begrenzung  der  Achselgrube, 
bez.  Achselhöhle. 


Fig.  213. 


MU! 


lus  pectoralis  mirto. 
(Fig.  213  ;)m) 


Tu  weeliselnder  Weise,  und  mit 
versehiednner  Anzahl  der  Zacken 
entspringt  er  breit  von  der  3.  —  5, 
Rippe  und  endet  am  Processus  cora- 
oiideus. 

Wie  die  Clavieula  überbrückt  er 
die   tiefe   Furche  oder   Eiusenkmig 

zwisLuen    inorax   unu  aer  öcapuia  ^i^,^  ^^^^  b„,^,  „„j  j,  „tKobr«hi» 
und    lässt  unter   sieh    den  dicken  ^^^  '«^.'"ittS'mui'd^ 
Strang  der  Gcfässe  und  Nerven  (Fig.  j^-nt^^c"^™«'™« 
213*-)luudurchgehen,  welche  für  den  ;;'°i;;i,;"i  m.  E^™lSdo^ 
Arm  bestimmt  sind.  "" '^^ij^^  f'-a^^^^Z. 
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Musculus  subclavius  (Fig.  213  sct). 

Ein  kleiner  Muskel,  der  theilweise  von  der  Clavicula  verborgen  wird 
am  stcrualen  Ende  der  ersten  Rippe  entspringt  und  sich  an  die  Mitte  der 
unteren  Fläche  der  Clavicula  inserirt. 

Musculus  serratus  anticus  (Fig.  212,  213,  197  sei). 

Liegt  unmittelbar  auf  dem  ganzen  seitüchen  Theile  des  Thorax,  entspringt 
von  den  obersten  8  Hippen  und  setzt  sich  an  die  ganze  Basis  scapulae. 

Die  unteren  seiner  Ursprungszacken  greifen  ein  in  die  Zacken  des 
Obliquus  abdominis  extemus,  die  oberste  ist  vom  Schlüsselbein  bedeckt 
Der  mittlere  Theil  ist  der  schwächste  und  besteht  aus  divergirenden  Fasern 
(von  Rippe  2 — 3).  Der  obere  und  der  untere  Theil  sind  starker  imd  haben 
convergirende  Fasern. 

Vom  wird  er  vom  PectoraHs  major,  hinten  vom  Latissimus  dorsi  und  der 
Scapula  bedeckt  und  an  der  Seite  bildet  er  den  Hintergrund  der  Achselhöhle. 
Die  mittleren  Zacken  (4.-7.  Rippe)  treten  beün  Lebenden  deutlich  hervor. 


Die  Intercostalmuskeln  bestehen  aus  zahlreichen  schraggestellten  Fasern, 
die  zwischen  den  Rändern  zweier  benachbarter  Rippen  ausgespannt  sind. 

Musculi  intercostales  externi  (Fig.  2132^). 

Sie  sind  die  oberflächlichen  der  doppelten  Schichten  und  haben  den- 
selben Verlauf  wie  die  Fasern  des  Obliquus  externus,  d.  h.  stemal-  und 
abwärts.  Vom  reichen  sie  nur  bis  an  die  Knorpel,  und  hinten  verschmelzen 
sie  mit  den  Levatores  costamm. 

Musculi  intercostales  interni  (Fig.  213  ii), 

Sie  haben,  entsprechend  dem  Obliquus  abdominis  internus,  eine  dorsal- 
und  abwärts  gehende  Richtung,  reichen  vom  bis  an  das  Steraum,  hinten 
jedoch  nur  bis  zu  den  Rippenwinkeln.  In  den  beiden  letzten  Intercostal- 
räumen  gehen  sie  vom  direkt  in  den  genannten  Bauchmuskel  über. 

Musculus  transversus  thoracis  anticus. 

An  der  inneren  Seite  der  vorderen  Thoraxwand  gelten,  schliesst  er 
sich  unmittelbar  an  den  oberen  Rand  des  Transversus  abdominis  an.  Er 
ist  ein  dünner,  platter  Muskel,  entspringt  vom  3.-6.  Rippenknorpel  und 
setzt  sich  an  den  Rand  des  unteren  Endes  des  Stemums. 

Musculus  transversus  thoracis  posticus 
wird  ein  Complex  von  dünnen  Muskeln  genannt,  die  innen  an  der  hinteren 
Wand  des  Thorax  liegen,  schräg  lateral  aufwärts  verlaufen  und  1 — 2  Bippen 
überspringen. 


Fig.  214. 


Achselgrube  und  Achselhöhle. 
Wo  der  Ann  vom  Tnincus  sich  ablüst,  befindet  sich  an  der  unteren 
Seit^  eiue  bei  der  verschiedenen  Stellung  des  Arms  verschieden  gestaltete 
Grabe,  die  Fossa  axillaris.  Bei  adducirtem  Arm  ist  sie  eine  senkrechte 
Spalte,  bei  stärkerer  Abduction  und  Ürhehang  des  Arms  flacht  sie  sich  mehr 
und  mehr  ab.  Diese  Grube  wird  dadurch  gebildet,  dass  sich  die  vorne  und 
hinten  vom  Tnmcus  zmn  Arme  ziehenden  Muskeln  ziemlich  weit  vom  Ge- 
lenk entfernt  an  ihn  ansetzen  und  dadurch  za  zwei  frei  herabhängenden 
"Wülsten  werden,  die  die  vordere  und  hintere  Wand  der  Achselgrube  her- 
stellen, zwischen  denen  die  mit  Haaren  versehene  Ilaut  eine  leichte  Ein- 
senkuDg  bildet  Den  vorderen  Wulst  bildet  der  Pectoralis  major,  den  hin- 
teren der  Teres  major  und  der  Latissimus  dorsi.  An  der  medialen  Wand 
fühlt  man  die  Rippen  bis  zur  3.  hinauf  und  in  der  stärksten  Einsenkuug 

erkennt  man  bei  starfc  erhobenem  Arme  das  Caput  humeri. 

Bei  einem  Muskelpräparat  ist    die  Achselgrube  zur  Achselhöhle, 

Qivilai  axillaris  geworden,  indem  hier  grosse  Fettmasseu  ans  den  weiten 

Bäumen  zwischen  Thorax,  Hu- 

merus,  Clavicula,  Scapula  und 

den  hetrefTenden  Muskeln  ent- 
fernt worden  sind. 

Dieses  Cavum  axillare  (Fig. 

214)  hat  als  mediale  Wand 

den  Thorax  mit  dem  Serratus 

anticus,  als  laterale  und  schmäl- 
ste Wand  die  Armmuskeln  Bi- 

ceps  ( l> )  und  Ooracobrachia- 

lis  (cb).     Die  vordere  Wand 

bilden    Pectoralis   major   und 

minor  und  die  hintere  Wand 

zunächst  aussen  Teres  major 

[tm]  und IiatisBimns  dorsi  (/</), 

weiter  in  der  Tiefe  aber  der 

SubSCapulanS   {S»C).  UmUt  utl«».    >«  M.  nlHapnliriiL    !•>  H.  UrM  D1«jur. 

Die  Achselhöhle  setzt  sich 
dürsalwärts  weiter  fort  in  die  Spalte  zwischen  Scapula  und  Brustwand ,  d.  i. 
Subacapularis  und  Serratus  anticus ;  vor  Allem  aber  ist  zu  beachten  die  Fort- 
setzung, die  sich  median -aufwärt«  unter  dem  Pectoralis  minor  hinweg  zur 
Fossa  infraclavicularis  und  Fossa  supraelavicularls  erstreckt.  Dieses  ist  näm- 
bch  der  Kaum,  durch  welchen  der  starke  Pack  von  Gefässen  und  Nerven 
zieht,  welche  vom  Halse  zum  Arme  gehen. 


U.  Map*.    c4  U. 
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Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  alle  diese  iiaiime  bei  den  verschie- 
deneu Bewegungen  des  Schultergürtels  und  des  Armes  sehr  verschiedene 
Grösse  und  Gestalt  annehmen. 


Fascien  der  Brust 

Die  oberflächliche  Hülle  der  Brustmuskeln  ist  so  schwach,  dass  sie 
kaum  den  Namen  einer  Fascie  verdient.  Dagegen  findet  man  unt^r  dem 
Pectoralis  major  eine  deutliche  Fascie,  die  den  Pectoralis  minor  und  den 
Subclavius  deckt,  an  die  Clavicula,  den  Processus  coracoideus  und  den 
lliorax  geheftet  ist  und  unten  in  die  Fascie  der  Achselhöhle  übergeht. 
Von  auffallender  Starke  ist  der  Theil  dieser  Fascie,  welcher  vom  Processus 
caracoideus  zum  medialen  Ende  der  C.lavicula  zieht  und  dessen  unt-erer 
Rand  deutlich  fühlbar  hervortritt.  Auf  dieses  Lif/gmentum  coraco-clavi- 
cuhire  nnticum  wurde  bereits  in  der  (»elenklehre  (S.  141)  hingewiesen. 

Die  Musculi  intcrcostales  werden  an  ihrer  äusseren  Fläche  von  Fascien 
überkleidet,  den  sogenannten  Ligamenta  intercostalia  (s.  S.  135).  Am 
stärksten  sind  diese  vor  den  vorderen  Enden  der  äusseren  und  hinter  den 
hinteren  Enden  der  inneren  Tuterc4)stalmuskoln,  wo  sie  als  Fortsetzungen 
der  genannten  Muskeln  angesehen  werden  können. 

An  der  inneren  Wand  des  Thorax  ist  die  meistens  nur  dünne  Fascia 
eiuhthoracica  üb(^r  die  Rippen  und  die  inneren  Rippenmuskeln  hinweg 
ges])annt. 

lY.    Muskeln  des  Halses. 

Das  Gebiet  des  Halses  ist  an  der  Oberfläche  deutlich  bezeichnet:  unten 
durch  den  oberen  Rand  des  Sternums  und  durch  das  Schlüsselbein,  oben 
durch  den  unteren  Rand  des  Unterkiefers  und  weiter  hinten  (hinter  dem 
Ohr)  durch  den  Processus  mastoideus.  Seitwärts  dag^en  geht  die  Hals- 
gegend ohne  besthnmtere  Begrenzung  in  das  Gebiet  des  Rückens 
(Nackens)  über. 

Die  orientirenden  Knochenpunkte  ergeben  sich  hiemach  an  der  oberen 
und  unteren  Grenze  von  selbst  Denn  es  ist  nur  ein  sehr  dünner  Muskel 
(Musculus  subcutaneus  colli),  der  über  die  Clavicula  sowohl,  wie  über  den 
Rand  der  Mandibula  hinwegzieht,  so  dass  diese  nicht  nur  in  ganzer  Aus- 
dehnung fühlbar,  sondern  sogar  sichtbar  sind.  Der  hintere  Rand  des  Ramus 
mandibulae  tritt  für  das  Auge  und  den  Finger  weniger  hervor,  da  zwischen 
ihm  und  dem  Processus  mastoideus  eine  sehr  umfangreiche  Speicheldrüse, 
die  Glandula  Parotis,-  eingelassen  ist.    Diese  erstreckt  sich  in  die  Tiefe  bis 
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zum  Processus  styloideus,  und  muss  also  berauspräparirt  werden,  wenn  mau 
zu  diesem  Fortsatz  und  den  von  ihm  entspringenden  Muskeln  gelangen 
will.  Der  Processus  styloideus  ist  von  aussen  her  selten  fühlbar,  dagegen 
gelingt  es  bei  mageren  Hälsen,  den  Querfortsatz  des  Atlas  zu  fühlen,  wenn 
man  nahe  unter  dem  Processus  mastoideus  eindringt,  sowie  man  bei  einiger 
Magerkeit  auch  wohl  den  vorspringenden  Querfortsatz  des  6.  Halswirbels 
entdecken  kann. 

Der  Vorderhals  bildet  nur  bei  stark  zurückgelegtem  Kopfe  eine  einfache 
quergebogene  Fläche;  bei  gewöhnlicher  Ruhelage  zeigt  sich  eine  quer  ver- 
laufende Kifickung,  und  es  gehört  der  über  derselben  gelegene  horizontale 
und  beim  Manne  mit  Bart  überzogene  Theil  in  gewissem  Sinne  noch  zum 
Kopfe,  indem  er  die  untere  Fläche  der  Mundhöhle  ausmacht. 

Gerade  in  dieser  Knickungslinie  der  Halsfläche  liegt  median  das 
Zungenbein  (Fig.  216,  217//),  und  zwar  mit  seinem  Körper  unmittel- 
bar unter  der  Haut  und  also  leicht  erkennbar.  Doch  lassen  sich  auch  die 
Comua  majora,  wenn  man  den  ganzen  Knochen  zwischen  die  Finger  fasst, 
deutlich  verfolgen,  es  sei  denn,  dass  der  Hals  sehr  fett  ist. 

Hinter  dem  Zungenbein,  durch  dasselbe  offen  gehalten,  geschieht  im 
vegetativen  Rohre  der  Uebergang  aus  dem  gemeinsamen  Rachenraum  in 
die  getrennten  Kanäle  der  vom  gelegenen  Luftröhre,  l'rachea,  und  der 
dahinter  befindUchen  Speiseröhre,  Oesophagus.  Am  oberen  Eude  der  Trachea, 
unmittelbar  unter  dem  Zungenbein,  befindet  sich  als  Eingang  des  Luft- 
kanals und  als  Stimmapparat  der  Kehlkopf,  Larynx,  der  in  der  Splanch- 
noiogie  näher  beschrieben  wird.  Hier  ist  im  Voraus  schon  zu  erwähnen, 
dass  derselbe  aus  zwei  Hauptknorpelu  besteht,  einem  unteren  Ringknorpel, 
Cartilago  cricoidea  und  einem  oberen  Schildknorpel,  Cartilago  thyreoidea 
(Fig.  217  u.  21S  Cth)]  der  letztere  besteht  aus  zwei  Platten,  die  vorne 
zusammenstossen  in  einem  winkligen  Vorsprung,  der  Protuberautia  laryngea, 
welche  namentlich  beim  männUchen  Geschlecht  stark  vorragt  und  gewöhnlich 
als  „Adamsapfel"  bezeichnet  wird.  Von  den  Seiten  des  Larynx  und  des 
Hyoideum  entspringen  Muskeln ,  die ,  rückwärts  laufend ,  den  Pharynx, 
den  Schlundkopf,  bilden,  während  der  Oesophagus  frei  hinter  der  Trachea 
und  unmittelbar  vor  der  Wirbelsäule  verläuft  und  als  ein  muskulöser.Strang 
von  Kleinfingerdicke  erscheint.  Der  Kehlkopf  entspricht  in  seiner  Lage 
dem  3. — 5.  Halswirbel.  —  Zu  erwähnen  ist  noch  die  Kropfdrüse,  Glandula 
thyreoidea  (Fig.  211  Gl),  welche  zu  beiden  Seiten  des  oberen  TheiLs  der 
Luftröhre  und  des  unteren  Theiles  des  Kehlkopfes  in  der  Tiefe  liegt  und 
zuweilen  einen  grossen  Umfang  gewinnt. 

Die  Halsmuskeln  zerfallen  in  zwei  Gruppen,  in  die  tiefen  und  die 
oberflächlichen. 

Pansch,  GrondriM  der  Anatumie.  14 
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Die  tiefen  Halsmuskeln  liegen  unmittelbar  auf  der  Wirbelsäule 
uud  sind  au^espannt  zwischen  den  Halswirbeln,  dem  Schadet  and  den 
ersten  Rippen.  Die  oberflächlichen  Halsmuskeln  sind  in  einer  ersten 
Schicht  als  kräftige  Muskeln  vom  Thorax  und  der  Clavicula  zum  Sdiädel 
hinübei^espannt  (Musculi  stemocleidomastoidei),  erstrecken  sich  in  einer 
zweiten  und  dritten  Schicht  aber  von  unten  sowohl,  wie  von  oben  hei 
an  das  Zungenbein  und  an  den  Kehlkopf.  Ganz  oberflächlich  endlich  liegt 
noch  ein  Hautmuskel  (Musculus  subcutaneus  colli)  über  den  grössten  Theü 
des  Halses  ausgebreitet. 

Unter  den  tieferen  Halsmuskeln  unterscheiden  wir  naturgemäss  die 
Unterzungenbeinmuskeln  und  die  Oberzungenbeinmuskeln. 


Ä.    Hautmuskel  des  Halses. 
Musculus  svbcutaneus  colli  {Fig.  215«c). 
Es  ist  dies  ein  sehr  dünner,  unmittelbar  unter  der  Haut  gel^ner 
breiter  Muskel,  der  fast  die  ganze  vordere  mid  seitliche  Halsgegend  ein- 
nimmt.   Er  entspringt  unten  an  der  Fascie,  die  den  Pectoralis  major  und 
Deltoideus  deckt,  fast  in  der  ganzen  Länge  der  Clavicula,  geht  mit  nahezu 


Fig.  215. 
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laraUelen  Faaeru  mediau-iiufwrirlö,  und  liudt't  nur  Ihcilweise  eiiiüo  kuöcher- 
aen  Ansatzpunlit.  indem  die  meisten  Fiisern  in  der  Fascio  und  den  Mus- 
keln des  Gesichtes  ausstrahlen.  &  seteen  sich  nämlich  die  mittleren  Fasern 
m  (im  Unterkiefer,,  etwas  über  dem  uütereii  Rande  desselben  an,  an , die- 
selbe  horizontale  Linie,  von  der  aus  in  gleicher  Richtung  der  Musculus 
quadratns  menti  (s.  8.  224}  zum  Munde  zieht  Uie  vordersten  Fasern 
laufen  gegen  das  Kinn,  wo  sie  sich  theilweise  kreuzen;  die  hinteren  Fasern 
ziehen  theils  zum  Mundwinkel,  mit  den  Muskeln  des  Mundes  verschmel- 
zend, tbeils  enden  sie  früher  oder  späf«r  auf  der  Fasoia  parotideo- 
luujseterica. 

Der  hintere  Eand  ist  nicht  scharf  ausgeprägt,  der  vordere  KaiiJ  iässt 
die  Gegend  der  Luftröhre  unbedeckt. 

B.    Oberflächliche  HaUmuakela. 
Musculug  sltrnocleidomailoideut  (Fig.  216,  211  stcl). 

Ein  sehr  kTäfliger,  von  dem  Musculus  sulwutaneus  grösstentheils  he- 
ucckter  Muskel,  der  von  der  Mitte  des  oberen  Thoraxrandes  schi'äg  auf- 
"■ärts  au  die  Seite  des  Kopfes  zieht.  Der  llrsiinmg  geschieht  mit  zwei, 
'Ueisteus  durch  eine  deuthche  Lücke  getrennten  Köpfen.  Das  Caput  ater- 
«alc  (Fig.  21b  ('s)  hat  seinen  sehnigen  Ursprung  an  der  vorderen  Fläche 
^^^  Manubrinm  stemi,  mit  dem  Ursprung  der  anderen  Seite  mehr  oder 
"böiger  zusanmienstossend.  Das  Caput  daviculare  (Fig.  216  Cc),  entspringt 
''on  dem  stemalen  Ende  der  Clavicula,  hat  eine  sehr  wechselnde  Breite,  und 
'j^gieht  sich  unter  den  hinteren  Band  an  die  innere  Seite  des  Caput  ster- 
"^'e.  Der  Ansatz  geschieht  an  der  Basis  des  Processus  mastoideus  und 
"eiter  hinten  au  der  Linea  nuchae  superior  des  Occipitale  durch  sehnige 
•■  asem,  mit  denen  die  Haut  fest  zusammenhängt. 

Der  Stemocleidomasloideua  ist  für  die  Orientirung  am  Halse  sehi'  wich- 
''8»  indem  er  jederseite  einen  an  der  Leiche  und  namentlich  am  Lebenden 
'lautlich  wahrnehmbaren  Wulst  bildet,  durch  welchen  man  ein  mittleres 
'i^alsdreieck  von  zwei  seitlichen  Halsdreiecken  scheidet.  Sein  vor- 
*'6ret  Rand  liegt  ganz  nahe  hinter  dem  Angulus  mandibulae. 


C,     Gruppe  der  Zungenbein-  und  Kehlkupfmuskeln. 
1.  Unterzungenbemmuskeln. 

Sie  klimmen  meistens   vom   obercu  Ende  des  Steruum  her;  doch  hat 

'**^*i  äner  derselben  seinen  Ursprung  weiter  entfernt  an  der  Scapula.    üie- 

ist  der  Miucuiun  omohyoideus.   Die  übrigen  liegen  in  doppelter  Si'Jiiclit 


^Bee  ig, 
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und  mit  seiikrecbter  Fasening  nel>ou  der  Medianlinie,  wo  sie  Eelüko] 
LurtrÜltre   zum   Theil   fl^ilassen.     OlierfläeUlicIi   linden   wir   den   Aft 
Hernahyoideus',   und   von  ihm  bedeckt   den   Musculus  xttmothi/rtoidttlM 
Mifßctdus  t/n/i 


MusrulHs  st^rnofii/oi.lfiis  {Fig.  217. M). 
Kin  dünner,  platter  Muskel,  der  von  der  hinteren  Seite  des 
und  des  medialen  Endes  der  ClavtcuJa  entspringt  und  sich  an  den 
Rund  des  Zungenbeinkürpers  ansetzt. 


I  M,  iiaTHucltidninMiDitlEiu.    rfh  M. 
lnleuI»Hi.     U  7.»DgnMit.    Af  M.  I 
.    .  _    .  .     ).  M  nijloh]nild«u.     ok  M.  imolijal^ 

«  K,  pHtvralln  m^tir.     k  Id.  lOKlonl*     »It  M.  iMrnuEiyoldfut.    ip  U.  tpltDlus  evrtitfa.    äff 
■tdiDU-th^iwiiattu.    ilAy  U,  >tjloh;^ililgiu.    fr  M.  Iripeiliu.    Im  V.  Iriuipilirii  moüL 


•Ulotui   phimiolt.     il  M.  dvItuldeuL 
gluuua,    [t  M.  lEntiir  snpiilu.    ••  M. 


Die  medialen  Ränder  der  beiderseitigen  Muskeln  lassen  einen 
Raum  zwischen  sich,  der  unten  breiter  als  oben  ist 


^tcvlus  omohyoideua  (Fig.  21ö  U.  217  oA). 
Ein  langer  und  dünner  Muskel,  der  sich  zwischen  Scapiihi  luiil  Ziingeu- 
lileiu  ausspannt,  Dun;h  einf  mittlere  Sehne  zerfällt  er  in  zwei  Bäuche. 
■  Der  untere  Baui'.h  entspringt   (s,  Fig.  231  oA)  neben   der  Incisura  seapulae 


Fig.  21 
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MwImIo  4«  H*I>B,  nn  *anu  Dor  Kopf  M  *Urk  inrtekcitwugt.  h,  i.  *..td«eF  wvl 
liinWnc  Bluch  'In  ÜL  hlnsuter,  C  .IrUrli  utntTi.  CtK  Cullla«n  Uifnuldca  dn  Kutil- 
kopO.  rJl,  fll  OluiiJuU  thpYcAdH.  £f  KmwnbflliL  Li  M.  1?TMor  Mpulu,  m  M,  iiiit 
Mr.  mh  M.  tdTlifhTvIdeiii.  aA  M.  timühjaLdmiit  pA  U-  ptTturvlla  majirr,  le  M,  H^lrnua 
INdluk  «rrl  H.  iMnoeletdo-niiHlnldaiu.  tlh  ».  <toniohrDl<l'ni.  ulty  K,  njlohraldfiu. 
■Ilh  H,  (InuuUijnuIddij.    lAh  M.  Uijmühjaidiiu. 

r  Tnm  Ligamentuni  transTersuni  »capuloe,  der  obere  in«erirl  am  Zungen- 

i  neben  dem  SteniohyoideTis. 

Die  Zwischensehne  wird  durch  einen  Theil  der  HalsfaKfiie  hinter  dem 

temodeidomastuideuä  an  das  Schlüsselbein  befestigt,  s«  das«  der  ultere 

tltich  ziemlich  senkrecht  verläuft,  der  untere  einigennaasaen  hori»jntal 

bler  dem  Schlüsselbein  liegt. 

Unter   dem  Stitmohifoiilmn   lie^  ein  zweiter  ganz  ähnlicher  Muskol- 
,  der  nnr  dadurch  uiitersehJeden  bt,  dass  er  durch  einen  Ausatz  au 


Kelilkojir  untärbrocheu  ist,  so  dass  dadurch  ein  Mnsruiut  sUrtutihm 
TcoUhus  und  ein  Musculus  iltyreo-kyoideus  entsteht, 

Musculus  sternothyreoideut  (Fig.  '2\1iitth\. 

Entspringt  an  der  hinteren  Fläche  des  Manubrinm  stemi, 
unten  als  der  SternohjdideuB  und  setzt  ach  mit  den  meisten  Fasern  : 
eine  latenil  aufwärts  steigende  Linie  (Linea  ol)h(|ua)  der  Cartüago  thjreoidiM 
An  dieser  entspringt  dann  der 

Musculus  thyreohyoidpHs  (Fig.  217  u.  218(/iA), 

um  äch  an  den  Körper  und  das  grosse  Horu  des  Zungenbeins  anzoaetZ' 

(Von   derselben  Linea   obliqua  entspringen   auch   nach   hinten  Faa 

des  Musculus  constrictor  [iharyngis  [Fig.  216c/)A].) 


2.  Die  OberzimgenbeinmuBkeln 

erstrecken  sich  vom  Zungenbein  zum  Unterkiefer  und  zur  Ohrg^end  • 
Kopfes. 

Die  Grundlage  dieser  G^eud,  der  Begio  submaxillaris,  ist  ein  plat^ 
Muskel,  der,  von  einer  Seite  d<!S  Unterkiefers  zur  anderen  hinübergespai». 
den  Boden  der  Mundhöhle  bildet,  der  Musculus  viyhhi/oideus.  Überflä— 
lieb  auf  ihm  liegt  der  Musnulus  biventer  mandibular,  der  mit  der  Zwischi^ 
sehne  am  Zungenbein  haftet,  mit  dem  vorderen  Bauch  an  das  Kinn  ^M 
mit  dem  hinteren  an  die  Schädelbasis  reicht  Dieser  hintere  Bauch  w^ 
begleitet  vom  Musatbts  xh/lokj/oidtnis,  während  in  gleicher  BichtUng  "^ 
der  vordere  Bauch,  aber  erat  nach  Wegnahme  des  Musculus  nijlohjoid^ 
sichtbar,  der  Musculus  geniohyoidms  verläuft. 

In  der  Tiefe  der  hinter  dem  Unterkiefer  und  unter  dem  Ohre  TOrhs 
denen  Gmbe  (Fossa  retromajillaria,  s.  Fig.  216),  also  bedeckt  und  xm-^^^ 
schlössen  von  der  Parotis,  ziehen  zwei  weitere  Muskeln  vom  Processus  s*--i^ 
loidcus  herab,  und  begebeu  sich  zur  Zunge  und  zum  Schlundkopfe  t»-**' 
Mmcubls  s/yh//hs.sus{Fig.2lS  s  r/)\mA  Musruins  sti/lop/inn/tt;/eiis(Fig.2lSs^-^'^^y 
Wenn  man  am  Kinn  weiter  in  die  Tiefe  dringt,  gewahrt  man  rnimittel*-*"^ 
oberhalb  des  Musculus  geniohyoidms  einen  starken  Muskel,  der  in  «Ä^ 
Zunge  ausstrahlt:  Musculus  penioglosstis  (Fig.  ZX^Agyl.  Fig.  21%^),  ix«»'' 
vom  grossen  Hom  des  Zungenbeins  sieht  man  den  breiten  Musculus  Ayy^** 
ghssus  (Fig.  216  und  218A^)  sich  an  die  Seite  der  Zunge  begeben. 

Die  zur  Zunge  und  zum  Schlundkopf  ziehenden  Muskeln  finden  er^' 
in  der  Eingeweidelehre  genauere  Beschreibung. 
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Muxculut  biventer  mandibulae  (Fig.  216—217/'/,  2{\)bm). 

Der  hintere  Bauch  entspringt  in  der  luoisura  mastoidea,  der  vordere 
m  der  Grube  am  Kinnrnnde.  Die  Zwischeusehne  wird  mit  einem  nicht 
scharf  b^eDztfiu  fibrösen  Streifen  an  den  Körper  des  Zungenbeins  befestigt 
Die  i)eiderseitigen  Bäuche  convergiren  nach  viim  luiU  zeigen  verschiedene 
Äbweiehmigeu  in  Grösse  und  Faaerverlauf. 

Von  den  beiden  Büuchen  des  Biventer  und  der  Mandibula  wird  eine 
tJnibe  gebildet,  die  Fossa  submaxillaris,  deren  Hintergrund  der  folgende 
Muskel  ist  und  die  die  Glandula  submaxillaris  (Fig.  219  Gsm)  enthalt. 

Musculus  7nylohyaidens  (Fig.  216— 219  7«  A). 
Der  Mylohyoideus  ist  eine  Muskelplatte  mit  querer  Faseruug,  die  jeder- 
*^it8  au  die  Linea  mylohyoidea  angeheftet  ist  und  deren  hinterste  Fasern 
*"*  Vordere  Fläche  des  Zungenbeins  erreichen  und  hier  inseriren. 


Fig.  218. 


Fig.  219. 


Sf  BkelD  d«  Zsnr«.  Tua  dn  Seite.    Cid  Cv- 
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Dieser  Muskel   wird  auch  wohl  das  Diaphragma  oris  geuannt,   da  wir 
1  als  den  eigeutlichen  abwärts  gewölbten  Boden  der  Mundhöhle  ansehen 


Musculus  ffvrüoht/oidius  (Fig.  218  und  219^A). 
Entspringt  fest  neben  dem  der  anderen  Seite  an  der  Spina  mentalis 
1  und  geht  au  deu  Körper  des  Zungenbeins. 


Musculus  stylohyoideus  (Flg.  216  und  217  «M^). 
Vom  Processus   styloideus   an   <len  Körper   des  Zungenbeins   gehend, 
wird  er  iu  dessen  Nühe  von  der  Seline  des  Musculus  biventer  durehljohit. 


D.  Tiefe  Halsmuskeln. 
Sie  werden  sichtbar,  wenn  die  Halseingeweide  {Kehlkopf  und  Luftrölire, 
Zunge,  Schlundkopf  und  Speiseröhre)  und  die  vordem  Halsmuskeln  entfernt 
worden  sind  und  liegen  vor  und  neben  der  Wirbelsäule,  wo  sie  aufwärts 
bis  zum  Schädel,  abwärts  bis  in  und  an  den  Thorax  sich  erstrecken  und 
median  die  Wirbelsäule  unbedeckt  lassen.  An  der  vordem  Seite  der  Wirbel- 
säule liegt  mehr  unten  der  Musculus  hngus  colli,  mehr  oben  der  Musculus 
lotigus  capitis  (Musculus  rectus  capitis  anticus  major  aut.)  und  unter  diesem 
der   Musculus   rectus    capitis   anfiats 


i'ig.  220.  . 


(minor  aut).  An  der  Seite  liegen  zu 
den  Rippeq  gehend  die  Musculi  sca- 
leni,  anticus,  medivs  und  poslicus  und 
hinter  diesen  tritt  der  bereits  frülier 
(8. 185)  beschriebene  Musculus  hvator 
scfipulae  hervor. 

Musculus  louffus  colli  (Fig. 
220'  Ic). 
Ein  sehr  zusammengesetzter, 
sclunächtiger  Muskel.  Der  mediale 
Theil  desselben  geht  von  Wirbelkör- 
pem  zu  Wirbelkörpern  und  reicht 
vom  zweiten  Halswirbel  bis  zum  drit- 
ten Bmstwirbel.  Der  laterale  Theil 
geht  von  Querfortsätzen  aus  und  steigt 
einerseits  aufwärts  zum  Tubercuhim 
anterius  atlantis,  anderseits  ab\rärts 
zur  Seite  der  Bmatwirbelkörper. 

longm  «Olli.    Musculus    longus    capitis    (Fig. 
loDirni  opitia.  ra^.   220  Icp)  (Musculus  rcctus  CBpitis  an- 
lediQ.,  pMiicQt  ticus  major  auu). 

Schliesst  sich  unmittelbar  an  den 
vorigen  an,  entspringt  an  den  Querfortsätzen  der  mittleren  Halswirbel  und 
setzt  sich  an  den  Körper  des  Occipitale  an,  neben  dem  Tuberculum  pba- 
ryngeum. 


•nOe  Hilnniuki 
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Musculus  rectus  capitis  ajiticus  (Fig.  220  rra)  (minor  aut.). 

Geht  vom  vordern  Bogen  des  Atlas  zum  Occipitale,  unmittelbar  hinter 
dem  vorigen. 

Musculi  scaleni  (Fig.  220). 

Die  Scaleni  bilden  eine  starke  Muskelmasse  neben  und  hinter  den 
vorigen  Muskeln.  Sie  entspringen  sämmtlich  von  Querfortsätzen  der  Hals- 
wirbel und  setzen  sich  an  die  erste,  in  geringer  Ausdehnung  auch  an  die 
zweite  Bippe. 

Der  Musculus  scalenus  posticus  [sp) 

ist  schmächtig,  liegt  ganz  hinten  und  geht  an  die  zweite  Rippe,  seine  Fa- 
sern von  den  untern  Halswirbeln  beziehend. 

Die  übrige  starke  Muskelmasse,  die  sich  an  die  erste  Rippe,  fast  in 
der  ganzen  Länge  inserirt,  zerfallt  durch  einen  Schlitz  über  der  Rippe, 
durch  den  die  Arteria  subcla^^a  hindurch  geht,  in  zwei  Theile:  Der 

Musculus  scalenus  anticus  (so) 

li^gt  vor  dem  Schlitze  und  bekommt  seine  Fasern  von  den  mittleren  Hals- 
^''irl^ehi,  während  der 

Musculus  scalenus  viedius  {srn) 
*^  int  er  der  Arteria  subclavia  liegt  und   von  allen  Halswirbeln  Fasern 

Fascien  des  Halses. 

Am  Halse  haben  wir  zunächst  die  Fascia  praevertebralis  zu  betrachten, 
J^^  fest«  Fascie,  die  den  tiefen  Halsmuskeln  und  der  Wirbelsäule  fest  auf- 
aßt tmd  von  der  Schädelbasis  bis  in  den  Thorax  hinein  sich  erstreckt. 

Die  übrigen  Fascien  des  Halses  werden  auf  die  verschiedenste  Weise 

T^^hrieben,   so  dass  dieser  Gegenstand  als  einer  der  unangenehmsten  der 

T^^tomie  betrachtet  zu  werden  pflegt.    Das  Verhalten  der  Fascien  ist  aber 

^^^h  genug,  wenn  man  sich  nur  an   das  Wesentliche  hält  und  nicht 

^Össt,  dass  die  Fascien  keine  bestimmt  vorgebildete  Häute  sind,  sondern 

J^  stärker  ausgebildete  Theile  des  Bindegewebsgerüstes  darstellen,  welches 

^^^  Muskeln,  Gefässe  und  Eingeweide  (Kehlkopf,  Luftröhre  und  Speiseröhre) 

^giebt  und  an  einander  hält. 

Da  die  Fascien  des  Halses  an  das  Zungenbein  fest  angewachsen  sind, 
^  ^terscheidet  man  zunächst  eine  Pars  suprahyoidea  und  eine  Pars  in- 
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frahyoidea  Fasciae  cervicalis;  die  letztere  zeigt  ein  oberflächliches  und 
ein  tiefes  Blatt. 

Die  Fascia  suprahyoidea  liegt  unter  dem  Subcutaneus  colli,  ist  an 
den  Band  des  Unterkiefers  angeheftet  und  überzieht  die  Oberzungenbein- 
muskeln. Sie  hüllt  die  Glandula  submaxillaris  ein,  ist  in  dieser  Gregend 
am  stärksten  und  geht  dann  hinten  in  die  Umhüllung  des  Sternocleido- 
mastoideus  und  in  die  Fascia  parotideo-masseterica  über. 

Di^Fdscia  infrahyoidea  ist  in  ihrem  oberflächlichen  Blatt  zwischen 
Zungenbein  und  dem  obem  Rand  des  Thorax,  d.  i.  Stemum  und  Qavicula 
ausgespannt,  indem  sie  an  die  vordere  Fläche  dieser  Knochen  sich  be- 
festigt.   Der  Stemocleidomastoideus  wird  von  ihr  umhüllt. 

Das  tiefe  Blatt  der  Fascia  infrahyoidea  hat  eine  ähnliche  Ausbreitung 
wie  das  vorige,  überzieht  die  Unterzungenbeinmuskeln  und  heftet  sich  an 
die  hintere  Fläche  des  Stemum  und  der  Clavicula.  Ueber  dem  Stemum 
wird  so  zwischen  beiden  Blättem  ein  fettgefullter  Baum  gebildet,  und  ebenso 
befindet  sich  in  der  Fossa  supraclavicularis  zwischen  beiden  Blättem  eine 
mächtige  Fettmasse.  Das  tiefe  Blatt  ist  es  auch,  welches  mit  einem  festeren 
Theile  den  Omohyoideus  an  das  Schlüsselbein  befestigt  Es  setzt  sich  in 
Verbindung  mit  dem  festen  Bindegewebe,  welches  die  grossen  Gtefässe  (Ca- 
rotis etc.)  umhüllt,  der  sogenannten  Gefiissscheide,  und  diese  wiedemm  steht 
in  festem  Zusammenhang  mit  der  Fascia  praevertebralis.  Trachea  und 
Oesophagus  sind  von  sehr  lockerem  Bindegewebe  umhüllt. 


Y.  Muskeln  des  Kopfes. 

Man   hat  am  Kopfe  zu  unterscheiden  die  Muskeln  äes  Hirnschädels 
und  die  Muskeln  des  Gesichtes. 


A.  Muskeln  des  Hirnschädels. 

Ueber  das  ganze  Schädeldach  mit  Einschluss  der  durch  Muskulatur 
angefüllten  Fossa  temporalis  legt  sich  eine  dünne  muskulös-fibröse  Platte, 
die  ringsum  an  der  Grenzkante  befestigt  ist.  Die  Sehne,  Galea  aponeurotica, 
liegt  central,  die  Muskeltheile  liegen  am  vordem  und  hintem  Ende,  sowie 
an  der  Seite.  Vom  und  hinten  inseriren  sie  am  Schädel,  an  der  Seite 
meistens  am  Ohrknorpel.    Das  Ganze  fast  man  zusammen  als 

Musculus  epicranius  (Fig.  221). 

Der  vordere  Muskel,  Musculus  epicranius  frontalis  (ef)  genannt,  ent- 
springt am  Margo  supraorbitaUs  und  an  der  Nasenwurzel  und  hängt  mit 
Gesichtsmuskeln  zusammen.     Auf  dem  Nasenrücken  reichen   die  Fasem 
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gegen  die  Galea  und  den  Musculus  frontalis  ausstrahlen:    Musculus  epi- 
cranius  temporalis  [et)  (Musculus  attrahens  auriculae  aut.). 

Dem  Epicranius  pflegt  man  auch  wohl  zwei  Muskeln  anzuschliessen, 
die  sich  an  den  Ohrknorpel  festsetzen.  Von  oben  kommt  von  der  Galea 
der  fächerförmige  Musculus  auricularis  superior  (a)  (Musculus  attollens 
auriculae  aut.)  und  von  hinten  von  der  Ansatzsehne  des  Stemocleidomastoideus 
einige  von  einander  getrennte  Bündel,  der  Musculus  auricularis  posterior  (r) 
(Musculi  retrahentes  auriculae  aut) 

B.  Muskeln  des  Gesichts. 

Am  Gesicht  sind  zunächst  zu  nennen  einige  kräftige  Muskeln,  die  zur 
Bewegung  des  Unterkiefers  bestimmt  sind:  Kiefermuskeln.  Der  eine 
derselben  füllt,  wie  schon  erwähnt,  die  Fossa  temporalis  aus:  Musculus 
temporalis;  die  übrigen  liegen  au  der  Aussenseite  und  Innenseite  des 
Ramus  mandibulae  und  zwar  aussen  der  Musculus  masseter^  innen  die 
Musculi  pterygoidei^   ein  externus  und  ein  internus. 

Die  übrigen  eigentüchen  Gesichtsmuskeln  gruppiren  sich  wesentlich 
um  die  Oeflfnungen  des  Mundes,  der  Nase  und  der  Augenhöhlen  und  können, 
indem  sie  an  die  Weichtheile,  besonders  die  Haut  und  die  Knorpel  der- 
selben sich  ansetzen,  diese  OefiFnungen  verändern,  verengen  oder  erweitem. 

Die  Gesichtsmuskeln  (i.  e.  S.)  gehn  vielfach  in  einander  über,  hängen 
so  nahe  mit  der  Haut  zusammen,  dass  sie  schwer  rein  darzustellen  sind 
und  stehn  auch  mit  andern  Muskeln,  besonders  dem  Epicranius  frontalis 
und  Subcutaneus  colli,  unmittelbar  in  Zusammenhang. 

1.   Kiefermuskeln. 

Musculus  temporalis. 

Der  Schlafenmuskel  hat  seinen  Ursprung  an  der  ganzen  Fossa  tempo- 
ralis, oben  bis  zur  Linea  temporahs,  unten  bis  zur  Linea  infratemporalis,  so- 
wie an  der  Fascia  temporalis.  Die  Fasern  convergiren  abwärts  und  gehen 
unter  dem  Jochbogen  hindurch,  um  sich  mit  einer  sehr  starken  Sehne  an 
den  Processus  coronoideus  anzusetzen. 

Mnscuhis  masseter   (Fig.  221   ma). 

Dieser  dem  Ramus  mandibulae  aussen  aufliegende  dicke  Muskel  zeigt 
eine  viereckige  Gestalt.  Er  hat  seinen  Ursprung  am  untern  Rande  und 
der  medialen  Fläche  des  Jochbogens,  wo  er  theilweise  mit  dem  ihm  an- 
Uegenden  Temporalis  verschmilzt ;  sein  Ansatz  liegt  am  ganzen  untern  Theil 
des  Ramus  um  den  Angulus  herum. 


Bei  genauerer  BetrucLturig  erkennt  man  an  dem  Masseter  zwei  Äb- 
theüungen.  Die  oberflächliche  geht  schräg  rück-abwärts  und  lässt  nur  oben 
imd  hinten  vor  dem  Gelenk  die  liefere  senkrecht  streichende  Abtheiluug 
zum  Vorschein  kommen. 


,cul,.  pU. 


Der   inneren   (medialen)   Seite   des  Unterkieferaates   anhegend   gleicht 
rliiuf  fast  vollständig  dem  vorher- 


Irfit-ser  Muskel  in  der  Form  und  dem  Faserv 
gehenden.  Auch  der  Ansatz  am  Hamiis 
Wamlibitlae  um  den  Angulus  hemm  ist 
?aiiz  ähnlich;  der  Ursprung  geschieht 
iti  der  FoBsa  pterygoidea  des  S|jhe- 
"oidale. 

■*^'*  stiilns  plrryguirleiis  ejtiTiiits 
(Fig.  222  ple). 
Ein  dreieckiger  Muskel,  der  an  der 
'^teraJen  Seite  des  Turigeu  liegt  und  mit 
'"''-»nvet^irenden  Fasern  rückwiirt«  zum 
'-'rocessus  condyloideus  zieht.  Der  Ur- 
"!»*Taiig  ist  mit  einem  untern  Theile  an 
'*«r  lateralen  Fläche  des  Processus  ptery- 
i^oitleus  und  dem  angrenzenden  Theile 
'les  Maxillare;  —  mit  einem  oberen 
1  belle  au  der  Superäcies  infratemporalis 
Ala   temporalis.      Zwischen   beiden 


■   (Fig.  222  pti). 


der 


fit  ML  plengaldmi 


Tlieileu  (Köpfen)  bleibt  öHera  eine  Lücke. 

Der  Ansatz  ist  nicht  nur  am  Halse  des  Processus  condyloideus, 
*»«rii  iiiich  an  der  Gelenkkapsel  und  am  Meniscus. 


2.  Moekeln  der  Augenlider. 

Mincuhis  orbir.olariü  oruli  (Fig.  223  op). 
Es  ist  dieses  ein  ringfürmiger  Muskel,  der  als  eme  dünne  vielfach 
'^'^hbrucbene  Platte  nicht  nur  auf  den  Augenlidern  liegt,  sondern  sich 
*eit  ausbreitet,  dass  er  über  den  Kand  der  Augenhöhle  überall  hinaus- 
*^ht.  Die  einzelnen  Fasern  nehmen  ihren  Ursprung  in  der  medialen 
^ßsnd,  und  zwar  au  den  Knochen  der  Nasenwurzel  {Frontale,  Lacrymale 
^^  Procefisus  frontalis  des  Maxillare)  und  von  einem  horizontal  zum  me- 
*i*len  Augenwinkel  ziehenden  fibrösen  Strange,  dem  Ligamentiun  palpebrale 
'"'^diale.    Von  hier  ziehen  sie  sovfohl  aufwärts  wie  abwärts  und  es  gehen 


iii   lief   lateralen  Gegend   des  Auges   die   äusseren  (peripbereu)  Fasern  i» 

einander  über,  wälirend  die  inneren  (centralen)  Bich  an  einen  breiten  fihrn^^wn 
Strang,  das  Ligamentum  piilpebrale  laterale  ansetzen, 

Der  innere  den  Augenlidern  aufliegende  Theil  heisst  der  Orbiaih.  ^r^ra 
palpebralis,  der  peripherische  Theil  der  Orbkularis  orbUalU.    Der  Th       eil, 

Fig.  223. 


der  von  der  Crista  des  Lacrymalo  entspringt  und  über  den  Thräni 
w^eht,  heisst  Mmculus  sacci  /acrt/malü.    Als  t\>rrugator  superciUi 
endlich  wird  eine  von  der  Glabellsi  entspringende  tiefliegende  Abtbeiita' 
bezeiehnet. 


J 
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Der  im  Innern  der  Qrbita  liegende  Musculus  levator  palpebrae  superioris 
findet  erst  später  Berücksicht^ung. 

3.  Muskeln  des  Mirndee. 

Um  die  Mundöfihung  herum  li^  ein  ringförmiger  Muskel,  der  .yfus- 
culns  sphincier  orisy  und  in  diesen  hinein  und  in  die  ihn  deckende  Haut 
strahlen  von  allen  Seiten  her  eine  Anzahl  von  Muskeln,  welche  die  so 
vielfachen  und  bedeutungsvollen  Bewegungen  des  Mundes  bewirken.  Zur 
Unterlippe  geht  der  Musculus  quadratus  menä,  zur  Oberlip})e  der  Musculus 
quadratus  labü  superioris;  zum  Mundwinkel  kommt  von  unten  der  Musculus 
triangularis  menti,  von  hinten  der  Musculus  risorius  (und  der  Subcutaneus 
colli)  y  von  oben  hinten  der  Musculus  zygomaticus  und  von  oben  der  Musculus 
caninus.  Ferner  sind  die  kleinen  an  beiden  Lippen  jederseits  vorhandenen 
Musculi  incimi  zu  nennen  und  endlich  muss  man  schon  hier  den  die 
Mundhohle  seitlich  begrenzenden  Musculus  buccinatar  abhandeln. 

Musculus  sp  hin  et  er  oris  (Fig.  223  o). 

Der  Ereismnskel  des  Mundes  unterscheidet  sich  wesentlich  von  dem 
besprochenen  Ereismnskel  des  Auges  dadurch ,  dass  er  nur  wenige  selbst- 
standige  Fasern  enthalt,  und  grösstentheils  von  Ausläufern  der  umgebenden 
Muskeln  gebildet  wird;  der  Muskel  hat  somit  auch  nur  wenige  feste  Ansatz- 
punkte. Ausserdem  ist  zu  beachten ,  dass  nur  ein  Theil  der  Fasern  die 
Medianlinie  überschreitet ,  so  dass  wir  in  der  That  lieber  von  einem  paa- 
rigen als  einem  unpaaren  Muskel  sprechen  sollten. 

Die  meisten  Fasern  sind  transversale  und  stammen  vom  BuCcinator 
her,  wobei  am  Mundwinkel  eine  theilweise  Kreuzung  vor  sich  geht  Ausser- 
dem findet  man  noch  verticale  und  sagittale  Fasern,  die  von  den  gleich  zu 
nennenden  radiär  gel^enen  Muskeln  herkommen. 

Musculi  incisivi  labii  superioris  und  labii  inferioris 

sind  kleine  Muskeln,  die  in  der  Gegend  der  Juga  alveolaria  der  lateralen 
Schneidezahne  und  Eckzahne  entspringen  und  gegen  die  Mundwinkel  hin 
ausstrahlen. 

Musculus  huccinator  (Fig.  223  b). 

Dieser  dünne,  platte  Muskel  bildet  die  eigentliche  Backe,  Bucca,  d.  i. 
die  Seitenwand  der  Mundhöhle.  Er  ist  aussen  zwischen  den  beiden  Kiefern 
ausgespannt  und  reicht  hinten  bis  hinter  den  letzten  Rickzahn,  vom  bis 
an  den  ^hincter  oris,  in  welchen  seine  meisten  Fasern  übergehen.  Der 
Ursprung  ist  am  Oberkiefer  sowohl  wie  am  Unterkiefer  an  der  äusseren 
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Fläche  der  Alveolen  der  letzten  Backzähne  und  hinten  an  dem  sogenannten 
Ligamentum  pterygomandibvlare ,  einem  fibrösen  Strange,  welcher  vom 
Processus  pterygoideus  zum  Unterkiefer  (hinter  dem  letzten  Backzahn)  hin- 
überzieht. In  gleicher  Weise  wie  vorne  der  Buccinator  geht  hinten  von 
diesem  Baude  ein  Schlundmuskel  aus,  ein  Constrictor  pharyngis,  der  Bucco- 
phar}^ngeus. 

Der  Buccinator  ist  von  einem  starken  Fettpolster  bedeckt,  welches 
sich  auch  rückwärts  zwischen  ihn  und  den  seinen  hinteren  Theil  bedeckenden 
Masseter  einschiebt.  So  wird  für  gewöhnlich  die  volle  Rundung  der  Backe 
erzeugt,  während  bei  starker  Abmagerung  jene  „eingefallenen*^  Backen  ent- 
stehen können,  die  den  vorderen  Rand  des  Masseter  so  deutlich  vortreten 
lassen.  — 

Muscuhis  quadratus  menti  (Fig.  223  qm). 

Er  entspringt  am  Unterkiefer  an  der  Ansatzlinie  des  Subcutaneus 
und  geht  mit  parallelen  Fasern  schräg  median  -  aufwärts  zur  UnterUppe. 
Er  kann  als  eine  unterbrochene  Fortsetzung  des  Subcutaneus  colli  ange- 
sehen werden,  da  er  dessen  Richtung  beibehält  und  ein  Theil  des  Sub- 
cutaneus colli  hinter  ihm  ohne  Unterbrechung  zum  Mundwinkel  zieht. 

Musculus  iriangularis  menti  (Fig.  223  trm). 

Sein  Ursprung  liegt  an  derselben  Linie  wie  der  des  vorigen,  nur  reicht 
er  weiter  vorwärts,  ja  die  vordersten  fast  horizontalen  Fasern  der  beider- 
seitigen Muskeln  kreuzen  einander  am  Kinn.    Ansatz  am  Mundwinkel. 

Musculus  quadratus  labii  superioris  (Fig.  223). 

Unter  diesem  Namen  werden  einige  mehr  oder  weniger  gesonderte  und 
gewölmüch  besonders  benannte  Muskeln  zusammengefasst,  da  sie,  gegen  die 
Oberüppe  convergirend,  gemeinschaftlich  in  dieser  sich  verhören. 

a)  Das  Caput  angulare  [qls^)  (Musculus  levator  labii  superioris -alaequo 
nasi  aut.)  ist  die  mediale  Zacke  und  entspringt  am  Augenwinkel  am 
Processus  frontalis  des  Maxillare. 

b)  Das  Caput  infraorbitale  {qls^),  iie  mittlere  Zacke  (Musculus  levator 
labii  superioris  proprius  aut.)  ist  breit  und  entsteht  am  Marge  infraor- 
bitalis,  und 

c)  Das  Caput  zygomaticum  {qls^),  die  laterale  Zacke  (Musculus 
zygomaticus  minor  aut.),  ist  ein  schmales  Bündel,  welches  vom  Tubex 
zygomaticum  herkommt  und  meistens  mit  dem  Orbicularis  oculi  in  Ver- 
bindung steht. 


Mulculu»  caninus  (Fig.  223  c)  (Musculus  levator  angnli  oiis  aut.)- 
Der  Mosculus  caninus  ist  vom  Caput  infiaorbitale  des  vorigen  Muskels 
bedeckt  und  eutspringt  bieit  in    der  Fossa  masillaris,    also  unter  dum 
Forameo  in&aorbitale,  und  strahlt  gegen  den  Mundwinkel  aus. 

Muscuiut  xygomaticus  (Fig.  223z)  (major  aut.). 
Ein  schmales  Bündel,  das  vom  Processus  temporalis  des  Zygomaticum 
zum  Muudwinkel  zieht. 

Musculus  risorius  (Fig.  224  r). 
So  bezeichnen  wir  kleine  zarte  Muskelbändel,  die  in  sehr  wechselnder 
Stärke   aufoeten,   auf  der  Fascie  des  Gesichts   entspringen   und  vorwärts 
zum  Mundwinkel  ziehen,  wobei  sie  sich  dem  Triangulaiis  anschliessen. 

Fig.  224. 


Wür  können  hier,  wenn  auch  nicht  in  unmittelbarem  Zusammenhang 
mit  den  Muskeln  des  Mundes  stehend,  noch  anschUessen  den 

Musculus  mentalii  (Fig.  223  m), 
eineD  kleinen  Muskel ,  der  jederseits  in  der  G^end  der  Wurzel  des  Eckzahns 
entspringt  und  fächerförmig  ausgebreitet  abwärts  zur  Haut  des  Einna  geht 
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4.    Muskeln  der  Käse. 
Die  vom  knöchernen  Schädel  zu  der  knorpligen  Nase  sich  Bratredw*"'™ 
Muskeln  werden  gewöhnlich  uiiter  verschiedenen  Namen  aufgefahrt        "" 
spi'echeu  hier  (mit  Henle)  nur  Ton  einem  einzigen  Itfuskel,  dem 

Musculus  nasalis. 

Diese  vielfach  getheilte  und  mit  den  Tasem  anderer  Muskeln  du*^''' 
floohtene  kleine  Muskelgruppe  entspringl;  in  der  (üegend  der  Wurael  ^^ 
Eckzabus  und  zieht  mit  einer  medialen  Zacke  (Musculus  depressor  i»-J** 
nasi  aut)  au  den  Knorpel  des  Nasenllügels  und  der  Nasenscheidew».»^, 
mit  einer  lateralen  Zacke  (Musculus  compressor  nasi  auL)  auf  de 
Rücken  der  Nase,  wo  sie  sich  ausbreitet  und  tbeilweise  mit  der  ffD* 
sprechenden  Musculatur  der  anderen  Seite  zusammenhängt. 

Die  weiteren  kleinen  Muskeln  der  äusseren  Nase  kommen  bei  andeJr^^t 
Gelegenheit  zur  Betrachtung.  ^^ 

Fascien  am  Kopfe.  ^^| 

Eine  'durchgehende  eigentliche  oberflächliche  Fascie  findet  sich  ä^«"' 
Kopfe  und  ebenso  auch  am  Gesicht  nicht,  da  die  meisten  Muskeln  aucli  ^ 
die  Haut  ansstrablen.  Dagegen  giebt  es  in  mehr  beschränkter  Ausdehnia-^^^ 
einige  stärker  ausgeprägte  Fascienhlätt«r. 

Zu  beachten  ist  zunächst  eine  starke  Fascie,  die  Fatriu  trmjiorer^"- 
Sie  ist  au  den  oberen  fiand  der  ganzen  Linea  temporalis  und  an  den  ober"*" 
llaiid  des  Jochbogens  (hier  mit  zwei  durch  Fett  getheilten  Blättern)  »-»- 
geheftet  und  dient  Fasern  des  Temporaiis  zum  Ursprung. 

Die  Fascia  buctophari/ntiea  bekleidet  den  Buccloator,  verliert  si*^'i 
vorne  am  Sphincter  oris  und  geht  hinten  am  Ligamentum  ptflrygo-mantiJ- 
biilare  in  die  Fasda  pharyngea  über. 

Die  Fascia  parotideo-matseterica  liegt  auf  dem  Masseter  und  umkleid*^' 
die  über  den  hinteren  Theil  desselben  sich  liiulagernde  Drüse,  Glando-l* 
parotis.  Sie  endet  vorne  allmählich  in  dem  Fettpolster  der  Backe  n»" 
geht  abwärts  in  die  Fascie  des  Halses  über. 


VI.    Muskeln  der  oberen  Extremität. 

Sie  zerfallen  naturgemäss  in  die  Muskeln:    1)  der  Schulter,  2]  dtri 
Oberarms,   3)  des  Unterarms  und  4)  der  Hand;  die  Muskeln,  die  toö 
Stumm  zur  oberen  Extremität  sich  erstrecken,  sind  bereits  bei  dcu  Mm 
des  Euckens  und  der  Brust  behandelt  worden.    (S.  183  ff.    S.  204  £) 


^H       1.    Muskeln  der  Schulter. 

" 

^^^1 

^K      Diä  SvtmltermuEkelii  liegeu  auf 

fflitf^^j^^k^        ^^ 

^Hbd  an  den  Knochea  des  äcbulter- 

'■"di 

fKä^^^^lfkrfi 

Ipitl^ts  nnd  um  das  obere  Ende  des 

.V  M 

Humerus.    In  Gememschaft  mit  den 

'al 

j^KtJB^^^^^ 

^om  Stamme    kummendon  Muskeln 

^-^ 

v^^^B^^KKk 

ri'rapezius,Latis3imu8  dorsi,  Pectoralis 

^^^B^^^^f 

major  imd  minor)  bedecken  nnd  um- 

■■ 

^1 

derart,  dass  nur  einzelne  ITieilu  dersel- 

''-^H 

^^^^r     '~/ei 

ben  Bosserüch  deutlich  fühlbar  bleiben. 

H 

^^L- — «fy 

Dazu  gehört  zunächst  unmiltelbor  un- 

^ 

ter   der  Haut  eine  ans  der  Clavicula 

^ 

^^^ft 

und  der  Spimi  scapulae  gebildete,  wink- 

^ 

^^H—- •; 

te     gelx^ene    horizontale    Knocheu- 

1 

Unie,  deren  verbreiterte  laterale  Spitze 

1 

^^^^ 

das  Acromion  ist.  Vom  Humerus  ist 

Hv'"^ 

tle  utlich  nur  der  Kopf  in  der  Tiefe 
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spinatus  und  infraspinatus  (mit  dem  Musculus  teres  minor),  sowie  aus  dem 
vom  Latissimus  dorsi  umschlungenen  Musculus  teres  major,  der  sich  frei 
zwischen  dem  untern  Winkel  der  Scapula  und  dem  Humerus  ausspannt. 

Die  oberflächliche  Söhicht  wird  durch  einen  einzigen  mächtigen 
Muskel  gebildet,  den  Musculus  deltoideus,  dessen  Fasern  abwärts  convergiren, 
und  der  das  Schultergelenk  und  die  Insertionsenden  der  tiefen  Schicht  sowie 
die  Ursprünge  der  Oberarmmuskeln  überlagert.  Der  Deltoideus  bedingt 
die  Kundung  der  Schulter  und  schliesst  sich  vorne  unmittelbar  an  den 
Pectoralis  major  an. 


a)  Oberflächliche  Schicht. 

Musculus  deltoideus  (Fig.  225  und  229  d). 

Der  Ursprung  dieses  Muskels  ist  genau  derselbe,  wie  der  Ansatz  des 
Musculus  trapezius  (vgl.  Fig.  196  und  204),  d.  h.  er  geschieht  am  lateralen 
Theil  der  Qavicula  und  an  der  ganzen  Spina  scapulae;  sein  Ansatz  ist  an 
der  Tuberositas  humeri  und  seine  Fasern  sind  vielfach  durchflochten  und 
gekreuzt.  Vom  legt  er  sich  an  den  Pectoralis  major,  von  dem  er  oben 
an  der  Clavicula  getrennt  wird  durch  einen  verschieden  breiten  dreieckigen 
Spalt,  die  Fossa  infraclavicularis  (Fig.  204),  in  deren  Tiefe  man  das  quer- 
verlaufende Ligamentum  coracoclaviculare  anticum  fühlt.  Der  Deltoideus 
deckt  das  Schultergelenk  und  hat  hier  unter  sich  einen  Schleimbeutel,  die 
Bursa  mucosa  subdeltoidea. 


b)  Tiefe  Schultermuskeln. 

Musculus  subscapularis  (Fig.  231  ssc,  226  Ms), 

Dieser  die  gleichnamige  Grube  des  Schulterblattes  ausfüllende  Muskel 
entspringt  von  dem  grössten  Theil  derselben,  sowie  auch  von  der  deckenden 
Fascie  und  geht  mit  vielfach  gekreuzten  Fasern  convergirend  zum  Tuber- 
culum  minus  humeri.  Sein  Endtheil  deckt  die  vordere  Seite  des  Schulter- 
gelenks, sendet  Fasern  an  dasselbe  und  hat  zwischen  sich  und  dem  Con- 
dylus  scapulae  die  bereits  früher  (S.  143)  erwähnte  Bursa  synovialis  sub- 
scapularis (Fig.  226  Bs), 

Die  freie  vordere  Fläche  liegt  auf  der  hinteren  Fläche  des  Thorax,  im 
Besondem  auf  dem  Musculus  serratus  anticus,  und  ist  nur  durch  weniges 
lockeres  Bindegewebe  mit  ihm  verbunden.  Die  laterale  Hälfte  desselben 
erscheint  in  der  Tiefe  der  Achselhöhle,  wo  sie  den  tiefsten  Theil  der  hin- 
teren Wand  bildet  (Fig.  228  ssp). 


Mutevlux  supratpinatu»  (Fig.  233  a»p,  227  Mssp). 
Entsteht  in  derFossa  aupraspinata  und  an  der  ihn  deckenden  Fasele  tii«l 
endet  am  TabercuUim  maJDS  humeri  und  dem  oberen  Theil  der  Gelenk- 
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-  Er  mrd  erst  nach  Entfernung  des  Trapeziiis  sichtbar. 


Muicaius    infraspinatiis 

(Fig.  233  üp,  226  itfüp). 

P^ntspringt  ans  dem  grössten 
Theil  der  gleichnamigen  Grube 
und  der  ihn  deckenden  Fascie 
und  endet  ebenfalls  am  Tuber- 
culum  majus  humeri,  und  an 
der  Gelenkkapsel,  deren  hin- 
lere Seite  er  deckt.  —  Sein  la- 
teraler Theil  wird  {Fig.  225) 
vom  Deltoideus  überl^ert 

JUkscuIus  teret  minor 
(Fig.  233  tm). 
Ist  eigentlich  nur  ein  Theil 
des  vor^en,  dessen  unterem 
Rande  er  fest  anlieft  Er  hat 
seinen  Ursprung  am  lateralen  Bande  der  Scapula,  am  mittleren  Drittel, 
und  setzt  sich  unter  dem  vorigen  am  Tuberculum  niajus  au. 

Muscvlui  terei   major   (Fig.  229,  231,  233  tmj,  228  ftn). 
Ein  starker  rundUcher  Muskel,  entspringt  vom  unteni  Theil  des  la- 
teralen Uandes  und  dem  länglichen  Felde  der  hintern  Fläche  und  inserirt 
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hioter  der  Sehne  iles  I^atissimus  dorsi  au  der  S|iina  tuberculi  minoris-^  ^ 
dass  man  ihn  mit  Recht  als  einen  kurzen  Kupf  des  Latissimus  dora  ^- 
sehen  kanii. 

Während  die  Muakelu  Teres  minor  und  Teres  major  also  beide  -^m 
Kande  der  Scapula  über  einander  entspringen,  gehn  sie  in  weiterem  V-^^w- 
laufe  lateraiwärts  auseinander,  und  zwar  der  Teres  major  an  die  Tord^^re, 
der  Teres  minor  an  die  hintere  Seite  des  Humeriis,  und  fassen  zwisctsen 
sich  den  vom  TubercuJum  infragienoidale  kommende»  langen  Kopf  ^3f» 
Musculus  triceps. 

2.   Muskeln  dea  Oberarms. 

Der  Humenis  wird  ziemlich  i^deichmnÄiig  von  Muskulatur  umgetxsn 
Die  Ulierarmmuskehi  sind  alle  langt  Muskeln,  die  meistens  an  den  Unt^i- 
arni,  an  Ulna  und  Kadius,  hinangehen  und  theilweise  am  Hnmenis,  tlieil- 
weise  am  Soholtergürtel  eiitßpriugcn.  Nur  ein  einz^er  dieser  Muslt^lii 
geht  vom  Schultergürtel  au  den  Humerus, 

Die  Muskeln  des  Oberarms  zerfallen  in  zwei  Gruppen,  eine  vordex-". 
beugende  und  eine  hintere,  streckeude.  Beide  sind  au  der  medialen  sow*>^' 
wie  an  der  lateralen  Seite  des  Humerus  durch  libröse  Platten  getrennt,  tl-"' 
von  der  oherfiächlichen  Fascie  aus  sich  bis  an  den  Knochen  erstrecken  izXJd 
Liijammta  tniermvicnlnria  genannt  werden. 

Die  vordere  Gruppe  der  Beuger  besteht  aus  2  Schichten:  ti\*^^- 
flächlich  springt  der  bekannte  Wulst  des  Musndtu  bicep»  vor.  eines  \Ii-«*- 
kek,  der  über  beide  Gelenke  hinweggeht.    Darunter  liegt  im  unleni  Tb^'  , 
der  Musculus  braekiali»  internus,   im  obem  Theil,   an   der  medialen  i 
des  Biceps,  der  Mmetdus  curacobrachialis. 

Die  hintere  Gruppe  der  Strecker  liestoht  aus  einem  einzig'^'^ 
Muskel,  dem  Miaailus  triceps,  der  in  sich  aber  ein  ähnliches  Verhalts* 
zeigt,  wie  die  Gruppe  der  Beuger,  denn  ein  langer  Kopf  kommt  von  d^' 
Scapula,  inid  an  diesen  treten  zwei  andere  Köpfe,  die  \ora  Humen»^ 
entspringen. 

Die  obem  Enden  der  Ärmmuskeln  werden  verdeckt,  vome  durch  dff* 
Deltoideus  und  Peetoralia  major,  hinten  durch  den  Deltoidens, 

Musculus  biceps  brackii  (Fig.  229  und  228  h). 

Er  ist  zwischen  Suhultergürtol  und  Unterarm  ausgespannt,  ent^i 
mit  einem  kurzen  Kopf  vom  Processus  eoracoideus.  mit  einem  latei 
langen  Kopf  vom  Tuberculum  supraglenoidale.  Der  kiu^e  Kopf  ist 
Ursprung  fest  verwachsen  luit  dem  Musculus  coracobrachialia,   dor  lange 
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Kopf  b^nnt  mit  einer  schlanken 
Seine,  die  durch  die  Gelenkhöhle  des 
Scbultei^eleiiks  hindurchzieht  (s.  S.  141!) 
und  dann  im  Siilcus  intertuhercuiaris 
Uegt  (Fig.  226   Tb). 

Der  Muskel  endet  mit  einer  star- 
ken Sehne,  die  in  der  EUljogeubeugi' 
iTi  die  Tiefe  geht  und  sich  an  Aiu 
Taherositas  radii  ansetzt,  vorhitr  alier 
von  ihrem  medialen  Kaude  einen  |)Int- 
ten  Fortsatz  aussendet,  der  schräge 
in  die  Fiiscie  des  Unterarms  ausstrahlt, 
den  sogenannten  I^cerhis  ßbmms 
(Fig.  229). 
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obrachiitUs  (Fig. 


EntS[)ringt,  mit  dem  kurzen  Kopf 
•les  Biceps  verwachsen,  yum  Proces- 
sus coracoideus  und  inserirt  au  der  me- 
dialen Seite  des  Humerus,  etwa  in  der 
■Mitte  seiner  Länge. 

»Utculut  brachialia    iiitennis 
(Fig.  23!  bi). 
Entspringt-    von  der  ganzen   vor- 
«iern  Fläche  der  nnt-eren  Hälfte  des 
ttnmenis  liis  hinaul'  an  die  luaertiouen 
•ies  Deltoideus  und  Coracobrachialis  und 
Setzt  sich  an  den  Processus  coronoideus 
^nnd  die  Tuberositas  ulnae.    Er  liegt 
^Bt  vor  dem  Ellbogengelenk  (vgl.  Fig. 

^r         BrklnrnDg  der  Fig.  229. 


230  Mf>),  an  weldies  sich  eini^  Fasern 
gruad  der  EUbogengrutra. 


and  bildet  den  Hinter- 
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cepg  brachii  (Fig.  225,  228,  229,  231,  233  al,  ahj,  am). 
Der  starke  1  ange  Kopf,  Caput  iongum  (ul^),  oder  Musculus  anconaeus 
hnr/ns  ontspriiigt  am  Tuberculum  infraglenoidale  und  geht  zwischen  Teres 
minor  und  Teres  major  hindurch.  Der  Ursprung  der  beiden  andern  Köpfe 
nimmt  fast  die  gan?^  hintere  Seite  des  Humerus  ein  nnd  erstreckt  sich 
noch    anf   die   Ijigamenta   intermuscularia.      Der 
mediale  Kopf,   Caput  mediale,  Anconaeus  me- 
dialis  (Fig.  231  am)y  ist  kürzer  nnd  schwächer  als 
der  laterale  Kopf,   Caput  laterale,  Anconaeus 
lateralis  (atj.   —   Der  Ansatz  geschieht  in  gros.ser 
Ausdehnung  an  dem  Olecrauou  und  es  liegt  ober- 
flächlich eine  starke  Sehne. 

Zum  Musculus  triceps  müssen  wir  auch  noch 
rechnen  den  am  Unterann  liegenden  dreieckigen 

Musculus    aiico7iaeus  quartus  (Fig.  225 

und  233  «y), 

der  den  Anconaeus  lateralis  weiter  nach  unten  fori^ 

setzt,  vom  Epicondjlus  lateralis  entspringt  und  an 

die  hintere  Kante  der  Ulna  sich  ansetzt 

3.  Muakeln  des  Untoianns. 

Die  Muskulator  des  Unterarms  ist  derartig  um  die  beiden  Knochen 
gelagert,  dass  nur  die  hintere  Kante  der  Ulna  unbedeckt  bleibt,  und  dass 
sie  an  Masse  nach  der  Hand  zu  abuimmt.  Diese  laog^ezt^ne  kegeliünnige 
Gestalt  des  Unteranns  entsteht  daher,  dass  fiist  alle  Muskeln,  namentlich 
die,  welche  über  das  Handgelenk  hinw^gehn,  oben  einen  starken  Muskel- 
liauch.  unten  eine  schlanke  Sehne  haben,  und  dass  außerdem  einzelne 
Muskehl  nur  dem  obom  Theil  des  Unterarms  angehören. 

Topographisch  würden  wir  am  Unterarm  eigenüidi  drei  Gruppen 
unterscheiden  mäs^n,  welche  I)  der  volaren,  2)  der  dorsalen  nnd  3)  der 
lateralen  «Mer  radialen  Seite  angehörtiL  Doch  mag  es  genügen,  wenn  wir 
nur  eine  volare  nnd  eine  dorsale  Gruppe  aufstellen,  wodurch  die  Ueberächt 
erleichtert  wird.   Eine  jede  Gruppe  besteht  aus  zwei  oder  mehreren  Schichten. 

Physiologisch  zer&llen  die  Unterannmuskeln  in  solche,  die  nor  dem 
Unterarm  angehören  nnd  die  Botaüon  des  Badios  bewiiken:  Pronatoren 
nnd  Suiünatoren.  und  in  solche,  die  äch  znr  Hand  begeben.  Diese  laugen 
Handmnskeln  endig«D  aber  entweder  an  der  -festen  Grundl^e  der  Hand'- 
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-s.  8,  151)  iiud  bewegen  somit  die  Haml  als  Ganzes,  uder  sie  gi^hii  zu  den 
L-imelüen  Fingern  hinab  und  bewegen  diese,  aiud  also  e^entliohe  Fiuger- 
inusbeln.  Beide,  Handmiiskeln  und  Fingemniskeln ,  finden  sich  an  tier 
rordeni,  volaren  .Seif«  sowobl  wie  an  der  hintern,  dorsalen  Seite,  so  dass 
wir  Miiscuii  flexorcs  und  oxtensores  manus  und  Musculi  flexores  und  esten- 
Ä4>res  dj^tonun  finden.  Hinzuzufügen  ist,  dass  dem  Daanien,  der  freier 
beneglioh  ist ,  und  einseitig  auch  dem  Zeigefinger ,  besondere  Muskeln 
zulioinmen,  während  im  Uebrigen  die  4  letzten  Finger  durch  die  Endsehnen 
je  eines  gemeinschrfthchen  Muskels  gebeugt  und  gestreckt  werden.  Es 
giebt  ferner  zwei  übereinander  liegende  Beugemuakeln  der  Finger,  während 
nur  ein  Streckmuskel  da  ist  Von  den  Muskeln,  die  die  gauze  Hand  be- 
w^en ,  giebt  es  zwei  Beuger  und  zwei  Strecker ,  die  jedesmal  an  den 
Seitenrändem  des  Arms  liegen.  Es  m^e  schon  hier  gemerkt  werden,  dass 
diesa  Eandmnskeln  sich  sänunthch  an  die  Basen  von  Metacarpalkuoclien 
ansetzen. 

Endlich  ist  noch  zu  beachten,  dass  die  oberflächlichen  Muskeln  meistens 
vom  Humerus  herkommen  und  zwar  halten  sich  die  Flesoren  an  die  mediale 
ä^ite  (Epicondjliia  medialis),  die  Estensoren  an  die  laterale  Seite  (^Epicondvlus 
^lenilis}. 

^^P  Wenden  wir  unsere  Aufmerksamkeit  nun  noch  einmal  den  Knochen- 
Pfeilen  des  Untorarms  und  des  Ellbogens  zu,  welche  nicht  ganz  von  Mus- 
Vulatur  umhüllt,  sondern  am  Lebenden  und  an  der  Leiche  zugänglich  sind. 
1q  der  EUbogengegeud  erkennen  *vir  deutlich  die  beiden  Epicondylen,  von 
'lenen  namentlich  der  mediale  sehr  stark  vorragt  und  fast  ringsum  befühlt 
werden  kann.  Daeselbe  gilt  vom  Olecranon.  Das  gegenseifige,  für  die 
Praxis  so  wichtige  Lageverhältniss  dieser  Tlieile  ist  bereite  in  der  Gelent- 
lehre  besprochen  (S.  148  und  dasellöt  Fig.  165),  wo  auch  orwäbnt  wurde, 
dass  das  Capitulum  radii  an  der  hint«rn  Seite  des  Arms  deuthch  zu  lühlen 
•^  Die  betreffende  Stelle  ist  am  Lebenden  bei  gestrecktem  Arm  als  eine 
^fTibe  leicht  za  erkennen. 

Von  der  L'lna  int  in  der  Unterarmgegend  die  ganze  hintere  Kante, 
^''^  Kadius  eigentlich  nur  der  laterale  TheiJ  der  unteren  Hälfte  dem  Ge- 
■^1  gilt  zugänglich. 

Am  Handgelenk  muss  man  zur  Orienürung  zunächst  den  Processus 
^J'lciideus  radii  und  das  Capitulum  ulnae  aufsuchen,  welche  beide  unbedeckt 
""1  Schuen  sind.  Das  Capitulum  ulnae  lässt  sich,  wenn  das  Fettpolster 
"'cht  zu  stark  ist,  ringaiun  befühlen  und  springt  zuweilen  sehr  stark  vor. 
"Ül  man  den  Proceasus  styloidous  radii  und  das  untere  Ende  des  Radius 

Eiudien,  so  umgreift  man  den  Knochen  von  beiden  Seiten,    wähi'end 
im  Handgelenk  Bewegungen  ausführt. 
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u.  Uuskela  der  vorderen  oder 
Beuge-Seite  des  Unterarms. 

Hier  liegen  die  Pronatoren  und 
Supinatoren  des  TJnteranna,  die  Benge- 
muskeln  der  ganzen  Hand  und  dei 
Finger.  Sie  sind  in  4  Schichten  an- 
geordnet, die  wohl  am  besten  so  zn 
merken  sind: 

In  der  oberflächlichenSchicbt 
(Fig.  229)  hegt  ein  Supinator  und  ein 
Pronator  (Musculus  supinator  longus 
und  Musculus  pronator  teres),  femer 
diejenigen  Muskeln,  welche  die  ganze 
Hand  beugen,  nämlich  der  Musculus 
flexoT  manus  radialis,  Museuhu  flexar 
manus  ulnarü  und  zwischen  beiden 
noch  der  Musculus  palmaris  lonyus. 
Alle  diese  Muskeln  strahlen  vom  Epi- 
condylus  medialis  aus,  mit  Ausnahme 
des  Supinator  longus,  welcher  ganz  der 
Kadialseite  des  Arms  angehört  Dieser 
letalere  bildet  mit  dem  Musculus  pro- 
nator tores  abwärts  einen  spitzen  Win- 
kel und  beide  begrenzen  dadurch  die 
Ellbogengrube,  in  welche  die  End- 
sehne des  Biceps  sich  hinein  senkt. 

Die  zweite  und  dritte  Schicht 
wird  gebildet  durch  die  Fingenauskcln 
und  zwar  die  zweite  durch  den  Muscu- 
lus flesor  dipitorum  subtimis,  die  dritte 
Schicht  durch  den  Musculus  ßexor  di- 
ffitonim  profundus  und  den  Musculus 
ßexor  pollicä  longvs. 
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fiohicht  (Pig.  231)  endlich  köunon  wir  zwei  am  obcru 
'  und  am  nntem  Ende  den  Knochen  fest  aufliegeude  Muskeln  mmnen,  und 
mr  änd  dies,  wie  in  der  ersten  Schicht,  ein  Pronator  nnd  ein  Supinator, 
nnWo  der  Mniciilut  pronator  quadratiu  und  oben,  um  den  Radins  ge- 
"ictelt  und  von  der  hintern  Seite  herumkommend,  der  Mmcjihu  mtpi- 
natur  breeia. 

Zii  bemerken  ist  noch,  daas  die  Ursprünge  aller  oberflächlichen  Muskeln 
t  der  bedeckenden  Fascie  fest  zusammenhängen,  d.  h,  theilweise  von 
ser  Pascie  geschehn  und  aus.wrdem  unter  einander  verwachsen  sind.. 

a)  Erste  Schicht. 
M'iiculug   snpinator   lonijug  (Fig,  229  ni). 
Er  entspringt  über  dem  Epicondylus  an  der  lateralen  Kante  des  H»i- 
Meras,   zuweilen  ziemlich  hoch  hinauf  und  setzt  sich  sehnig  an  über  dem 
Processus  stj'loideus  radii.    Oben  ist  er  zwischen  dem  Brachialis  intfirnns 
•md  Triceps  eingelagert 

Musculn»  Pronator    teres   (Fig.  220  pt}. 
Kommt  mit  dem  folgenden  verwachsen  vom  Epicondylus  medialis  hu- 
üieri  und  in  der  Tiefe  noch  vom  Processus  coronoideus  ulnae  und  endet 
in  der  Mitte  des  Radius  an  der  Rauhigkeit  der  hiteralen  Fläche. 

Mngeulvs  flexor  manus  rtulialis  (Fig.  229/»"). 
Kommt  ebenfalls  vom  Epicondylus  medialis  und  endet  mit  langer 
'^Iiae,  welche  am  Carpus  durch  eine  fibröse  Scheide  zieht  an  der  Basis  des 
"s  metacarpi  II.  —  Soll  die  Sehne  am  Handgelenk  vorspringen,  so  „balle 
■Hau  die  Hand  zur  Faust"  und  flektire  sie  volar-radialwärts.  —  Zwischen 
'^'^aer  Sehne  und  der  des  Snpinator  longus  hegt  der  Kadius  unbedeckt  und 
""■    ihm  die  Ärteria  radiahs,  wesshalb  man  hier  „den  Puls  fühlt". 

Musculus  flexor    manus   ulnaris    (Fig.  229/«}. 
Entspringt  am  Epicondylus  medialis,  und  au  der  ülna  hinab  am  üle- 
•^ö-noii  und  am  grössten  Theil  der  hinteren  freiliegenden  Kante,  und  setzt 
sich  an  das  Os  pisifoime. 

Richtig  aufgefasst  ist  das  Pisiforme  aber  ein  Sehnenknochen  und  die 
'^gentliche  Endigung  des  Muskels  geschieht  durch  Vermittlung  des  Liga- 
"»eiituHi  piso-metacarpeum  an  der  Basis  des  Metacarpus  V,  sowie  auch 
'"•ch  durch  das  Ligamentum  piso-bamatum  am  Os  hamatum  (vgl.  Fig.  171). 
Am  Handgelenk  springt  die  Sehne  wenig  vor,  ist  jedoch  bei  oontra- 
''irtem  Muskel  deutUch  fühlbar. 


Musculus  palmaris  longus    (P^.  229  p). 

Dieser  zuweilen  ganz  felilende  und  sonst  sehr  varürende  Muskel  ent- 
springt zugleich  mit  den  vorigen  Muskeln  und  endet  in  der  Fascia  pal- 
maris und  am  Ligamentum  carpi  volare  proprium. 

Will  man  die  Sehne  am  Handgelenk  vorspringen  lassen,  so  bewege 
man  den  gestreckten  Daumen  gegen  den  kleinen  Einger,  beuge  die  Hand 
ein.  wenig  und  spanne  nun  alle  Muskeln  an.  Die  Sehne  Uegt  ziemlich  in 
der  Mittellinie  der  volaren  Fläche. 


b)  Zweite  Schicht 

Musrnlus  flexor   diffitorum   su- 

blimis  (Fig.  229 /rf) 
hat  seinen  Ursprung,  von  den  vorge- 
nannten Muskeln  bedeckt,  am  Epioon- 
dylus  medialis  und  Processus  coronoi- 
deus  ulnae  und  ausserdem  noch  mit 
einem  getrennten  Kopfe  am  mittleren 
Theil  des  Radius.  Sehr  bald  spaltet 
sich  der  Muskel  in  vier  Theile,  die  in 
ebenso  viele  lange  Sehnen  übergehn. 
Diese  Sehnen  ziehn  imter  dsm  Liga- 
mentum carpi  volare  proprium  hindurch 
und  hieben  sich  zum  ersten  bis  vier- 
ten Finger,  wo  sie,  in  zwei  Schenkel 
gespalten ,  an  der  zweiten  Fhalange 
enden. 


1    der  Hud,   roltr«  Belle, 
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c)  Dritte  Schicht 
s  flexor  diffiiorum 
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fundus  (Fig.  231  fdp). 
Entspringt  an  der  vurderu  Seite 
""  "'"""'  der  Ulna  und  des  Ligamentum  inter- 

osseum  und  zwar  etwa  an  den  oberen  zwei  Dritteln  derselben.  Aus  seinem 
Bauche  gehn  allmählich  vier  Sehnen  hervor,  die  ebenfalls  durch  den  knöchern- 
fibrösen  Kanal  des  Carpus  ziehn  und  an  der  dritten  Phalange  enden,  in- 
dem sie  die  Sehnen  des  Musculus  flexor  sublimis  durchbohren  (Fig.  232). 
Man  nennt  daher  auch  wohl  diesen  Muskel  den  Musculus  perforans,  den 
vorigen  den  Musculus  perforatus. 
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d)  Vierte  Schicht. 

Jm^B 

-W«»t-ü/«.  Pronator    ijuadralus    (Fig. 

y_S^^^A 

231  pq). 

Ein  platter  und  viereckiger  Muskel,  der 

^^H 

.^ 

das  untere  Ende  des  Unterarms  deekt  und 

^BHM 

"»üt   ijuerverlaufenden  Fasern   von  der  vor- 

■f^r^'n 

"i-im  Fläche  der  Uba  zum  latiTalen  Rumle 

"''-»! 

'"-■s  Kadius  hinüber  gespannt  ist. 

■^^»»culus  supinator  brcvis  (Fig,  231 

■'^— Wlj,\i.1 

und  233  »b). 

vwy 

Ebenfalls  ein  platter  Muskel,  welcher 

J7? ^^ÄT 

'im  den  i)ltem  Theil  des  Kaitius  heninigelegt 

uXB^) 

'■^t.     Er  entepringt  am  Eplcondylus  laterahs 

^7  J^^H 

-'1 

biimeri   und   dem   obem   Ende   der   Ulna, 

B^BJ 

'^iift  Bchräg  median-abwärts  und  setzt  sieh 

•'^-HkI 

iiuf   lier  vordem  Seite  des  liadius  an. 

ÜH 

-/■■'/■ 

!i)   Muskeln    der    hinteren    oder 

/"'JRl 

^treckseite  des   Unterarms. 

^^^Hj 

Lf/ 

Hier  ist  die  Muskulatur  weit  schwächer 

if/^-j^^l 

ala   an  der  volaren  8eite ;   sie  besteht  auch 

<-//j^H 

Erklärung  von  Fig.  233. 

^^/^m 

?|*«i.Ui  d»  Ama.  hlnwr.  BglU.  Ü<r>  Bobidhl.    f.  fn  Sl. 

^JU,  UdDUiHWi  qnarim.    bt  W.  braehiulli  inUroai.    d  H. 
!«*«*i».    ri  U.  «ten»r  dlglü  lnd)«a    El  Eploondjl«  1.- 
?>"*  •**  IL  alttmot  jKillioU  bravii    <st  M.  oiWmor  p»1- 

*;.Blmwf  miiKu  nim«  btfit  um!  lonp«.    .6  M.  «pl,* 
r«  M.  Um  minor,    l-nj  M.  tena  mnjor. 

4d 

Fig.  284. 


nur  aus  zwei  Schichten.  In  der  oberflächlichen  Schicht  liegen  aowoh!  die 
Strecker  der  ganzen  Hand,  als  auch  der  hier  nur  einfach  vorhandene 
Streckmuskel  der  Finger.  In  der  zweiten  Schicht  liegen  4  kleinere  Mnskeln 
nebeneinander,  die  zu  den  freier  beweglichen  Fingern  gehn  und  zwar  drei 
von  ihnen  zum  Daumen  und  einer  zum  Zeigefinger. 

In  der  ersten  Schicht  (Fig.  225]  werden  wir  also  in  der  Mitte  einen 
Musculus  exUnior  digitorum  communis  haben  und  jederseits  den  Musculus 
extensor  manas;  doch  ist  zu  beachten,  dass 
es  an  der  radialen  (lateralen)  Seite  zwei 
getrennte  Eitensoren  giebt,  einen  Musculus 
extensor  manus  radialis  longus  und  einen 
breois.  Die  vier  kleinen  Muskeln  der  zwei- 
ten tiefen  Schicht  (Fig.  233)  werden 
von  der  radialen  zur  ulnaren  Seite  und  von 
oben  nach  unten  fortschreitend  bezeichnet 
als :  Musculus  abduclor  poUicis  longus,  ex- 
tensor pollicis  brevis,  extensor  pollicU  lon- 
ffus  und  extensor  indicis. 

a)  Oberflächliche  Schicht. 
Musculus  extensor  manus  radialis 
longus  {Fig.  225  erl). 
Er  entspringt  ähnlich  wie  der  Supinator 
longus  und  unterhalb  desselben  von  der  la- 
teralen Kante  des  Humeros  und  dem  Epi- 
condylus  lateralis  und  endet  mit  langer 
Sehne  an  der  Basis  des  Metacarpus  H. 

Musculus    extensor    manus    radialis 
brevis   (Fig.  225  t-rb). 
Unter  und  hinter  dem  vorigen  gelegen, 
vom  Epicondylus  entspringend  und  an  die 
Basis  des  Metacarpus  III  sich  festeetzend. 
Musculus   extensor   manus   ulnaris    (Fig.  225  eu). 
Von  dem  Epicondylus  lateralis  und  der  deckenden  Fasoie  zum  Meta- 
carpus V. 

Musculus  extensor  digitorum  communis  (Fig.  225  ed). 
Mit  den  beiden  vorigen  verwachsen  entspringt  er  am  Epicondylus  la- 
teralis und  endet  mit  4  Sehnen  für  die  4  letzten  Finger.    Diese  nehmen 
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die  Sehnen  der  Musculi  lumbricales  auf  und  spalten  sich  an  den  Fingern 
in  drei  Zipfel,  deren  mittlerer  an  die  zweite  Phalange,  die  seitlichen  an  die 
dritte  Phalange  sich  ansetzen.  Sie  haben  am  Handgelenk  eine  gemein- 
schaftliche Scheide. 

Es  ist  Begel,  dass  die  Sehne  for  den  vierten  Finger  auch  mit  den 
beiden  benachbarten  Sehnen  in  Verbindung  tritt  durch  besondere  seitliche 
Fortsatze,  oder  auf  die  Weise,  dass  eine  überzahlige  Sehne  vom  Muskelbauch 
ausgeht  und  sich  an  zwei  benachbarte  Sehnen  und  Finger  verliert. 

Musculus  extensor  digiti  V  proprius  (Fig.  225  eq). 

Am  Ursprung  mit  dem  vorigen  verwachsen,  geht  er  mit  langer  Sehne 
zum  fünften  Finger,  wo  er  mit  der  betreffenden  Sehne  des  vorigen  ver- 
schmilzt   Am  Handgelenk  liegt  er  in  einer  besondem  Scheide. 

b)  Tiefe  Schicht  (Fig.  233). 

Die  vier  Muskeln 

Musculus  ahductor  polUcis  longus^ 
Musculus  extensor  pollicis  brevis, 
Musculus  extensor  pollicis  longus, 
Musculus  extensor  digiti  indicis 
entspringen,  in  der  gegebenen  Reihenfolge  neben  einander  liegend,  von  den 
beiden  Unterarmknochen  und  dem  Ligamentum  interosseum,  und  zwar  die 
ersten  mehr  vom  Radius,  die  letzten  mehr  von  der  Ulna.    Die  Sehnen  der 
beiden  ersten  Muskeln  laufen,  fest  an  einander  liegend,  über  die  Sehneu 
der  Musculi   extensor  manus  radialis  longus  und  brevis  und  dann  durch 
ein  und  dieselbe  Scheide  über  den  Processus  styloideus    radii  weg  zum 
Daumen. 

Der  Ahductor  longus  pollicis  heftet  sich  an  die  Basis  des  Metacarpus  I, 
geht  aber  auch  noch  an  das  Multangulum  majus  und  an  den  Musculus 
ahductor  pollicis  brevis. 

Der  Extensor  brevis  pollicis  endet  an  der  ersten  Phalange. 

Der  Musculus  extensor  longus  pollicis  (Fig.  233  epl)  biegt,  in  eine 
besondere  Scheide  eingeschlossen,  um  eine  deutlich  fühlbare  Rauhigkeit  auf 
dem  Radius  und  endet  mit  der  Sehne  des  vorigen  Muskels  verwachsen  an 
der  Endphalange. 

Der  Musculus  extensor  indicis  (Fig.  233  ei)  schickt  seine  Sehne  mit 
durch  die  Scheide  des  Extensor  d^torum  und  ist  auf  dem  Fingerrücken 
mit  der  betreffenden  Sehne  des  letzteren  verwachsen. 
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4.   Muskeln  der  Hand. 

An  den  beiden  Flächen  der  Hand  finden  wir  zunächst  die  Sehnen  der 
bereits  beschriebenen  Muskebi.  Ausserdem  aber  liegen  an  der  Volarfläche 
und  zwischen  den  Metacarpusknochen  noch  mehrere  kurze  Muskeln. 

a)  Muskeln  der  Volarfläche  (Fig.  235  und  236). 

Sie  sind  mit  ilirer  grössten  Masse  auf  den  Daumen-  und  Kleinfinger- 
rand zusammengedrängt  und  büden  hier  den  Daumenballen,  Thenar, 
und  Kleinfingerballen,  Antithenar,  In  der  Mitte  der  Hohlhand  finden 
wir  nur  einige  kleine  schlanke  Muskeln,  die  sich  an  die  Sehnen  des  Flexor 
digitorum  profundus  anschhessen:  die  Musculi  lumbricales. 

Die  Ursprünge  der  Daumen-  und  Kleinfinger  -  Muskeln  sind  theils 
oberflächlich  von  den  Eminentiae  carpi  und  dem  dieselben  verbindenden 
Ligamentum  carpi  volare  proprium,  theils  liegen  sie  tiefer  am  Carpus  und 
Metacarpus. 

Es  findet  sich  nun  jederseits,  d.  h.  sowohl  für  den  Daumen  wie  für 
den  kleinen  Finger  ein  Musculus  opponms,  der  am  Metacarpus  endet  und 
also  diesen  bewegt.  Ausserdem  sehn  wir,  an  die  erste  Phalange  sich  er- 
streckend, je  einen  Musculus  abductor  und  einen  Musculus  flexor  brevis. 
Diese  letzteren  sind  oberflächlich  und  decken  den  Musculus  opponens,  und 
zwar  hegt  der  Musculus  abductor  am  freien  Rande  der  Hand,  der  Muscu- 
lus flexor  brevis  mehr  der  MitteUinie  der  Hand  zu. 

Dem  kräftigeren  Daumen  konmit  ausser  dieser  Muskulatur  noch  ein 
Weiteres  zu,  indem  aus  der  Tiefe,  also  unter  der  Sehne  des  Musculus  flexor 
longus,  eine  starke  Muskelmasse  hervorkommt,  die  man  zu  betrachten  pflegt 
als  einen  tiefen  Bauch  des  Musculus  flexor  brevis  und  einen  Musculus 
adductor  pollicis. 

Am  Kleinfingerballen  findet  man  endhch  noch  ganz  oberflächlich  einen 
kleinen  querlaufenden  Hautmuskel,  den  Musculus  palmaris  brevis. 

ä)  Muskeln  des  Daumenballens. 

Musculus  abductor  brevis  pollicis  (Fig.  235  abp). 

Entspringt  vom  Ligamentum  carpi  volare  proprium  und  hat  seinen 
Ausatz  an  der  ersten  Phalange  des  Daumens  an  der  radialen  Seite. 

Musculus  flexor  brevis  pollicis  (Fig.  235 /&/?,  236^5) 

Liegt  an  der  ulnaren  Seite  des  vorigen  und  hat  nach  der  geläufigen 
Beschreibung  zwei  Köpfe,  einen  oberflächlichen  und  einen  tiefen,  zwischen 
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deoeo  die  Sehne  des  Flexor  pollicis  longus  li^  Der  oberfirichliche 
Kopf  kommt  ebenialls  vom  IJgamentiun  carpi  volare  proprium  her,  der 
tiefere  dagegen  vom  Carpos  und  Metacarpus  in  der  Gegend  des  Capitatiim; 
ersterer  setzt  sich  an  das  radiale,  dieser  an  das  ulnare  Sesambein,  diircli 
deren  Yennittlnng  sie  an  die  erste  l^halange  hinanreiotaen. 

Fig.  235.  Fig.  236. 
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Mulculus  opponens  polUcit  (Fig.  235  und  236  op). 
Entspringt  ebenfalls  an  jenem  Bande  und  endet  ausgebreitet  an  der 
ganzen  Länge  der  radialen  Seite  des  Metacarpus  I. 


Musculus  adductoT  pollicis  (Fig.  235  und  236  ap). 

Entspringt  breit  vom  Metacarpus  m  und  endet  an  der  Basis  der  ersten 
Fbalaoge. 


ß)  Muskeln  des  Kleinfingerballens. 
Musculus  palmaris   brevis  {Fig.  229  pb). 
Eutäteht  auf  dem  Ligamentum  carpi  volare  proprium  und  strahlt  aus 
in  die  Kaut  in  der  G^end  des  ulnaren  Kandes  der  Hand.    Er  besteht 
gewöhnlich  aus  einzelnen  Bündeln. 

Musculus   abductoT   digitl  ijuinti  (Fig.  235  aq  und  236  abq). 
Erstreckt  sieh  vcim  ih  pisiforme  zur  Basis  der  ersten  Phalanx. 

Musculus  flexor  brevis  diffiti  guinti 
(Fig.  235  ß>q). 
Hat  seinen  Ursprung  am  Ligameutum 
carpi  volare  proprium  und  dem  Hamulus 
des  Hamatiun  und  geht  an  die  Basis  der 
ersten  Phalanx. 

Musculus  opponens   digiti  quititi 
(F^.  235  und  236  oq). 
In  gleicher  Weise  wie  der  vorige  ent- 
springend, setet  er  sich  an  den  Metacarpns 
V  in  der  ganzen  Länge  desselben  an. 

;•)  Muskeln  der  Handfläche. 
Musculi  lumbricales  (F%.  235/,/}. 
Es  sind  dieses  vier  dünne  rundliche 
Muskeln,   die   in   der  Hohlhand   von   den 
Sehnen  des  Musculus  fiexor  digitonun  pro- 
fundus entspringen,  die  zwei  radialen  vom 
radialen  Rande  ihrer  Sehnen,  die  beiden 
ulnaren   von   je    zwei    benachbarten  Seh- 
nen.   Sie  ztehn  gewöhnlich}  an  die  radiale 
Seite  der  vier  Finger  und  setzen  sich  mit 
poiiieij  Ion-    ihren  Sehnen  an  die  Ränder  der  aus^ebrei- 
priiDüi 'i6,'Ti  Mi/  teten  Sehnen  des  Musculus  extensor  digi- 
tonun. 

b)  Zwischenknochenmuskeln  der  Hand. 
Musculi  interossei  manus  (Fig.  236  und  237  iv  und  id). 
Man  muss  zwei  Gruppen  unterscheiden,  die  dorsales  und  die  volares. 
Die  Musculi  interossei  dorsales  nehmen  an  der  Bückseite  der  Hand 
die  vier  Zwischenräume  vollständig  ein  und  es  entspringt  ein  jeder  von  den 


iden  benachbarten   Metacarpiiskuoehen.     Der   erste   Interosseus   doi 
wischen  Dauiueu  und  Zeigetinger,  ist  besonders  stark  (Fig.  237  id  I). 

Die  iViisi-uli  interosxei  volares  erscheinen  an  der  Tolaren  Seite,  d.  h. 
'II  (lerTiefe  der  Hohlhaud,  wohin  gleichzeitig  auch  die  dorsales  vordringen, 

Von  diesen  Intcrosaei  Tolares  giebt  es  nur  drei,  und  zwar  liegen  und 
'■ntspringen  diese  an  der  ulnaren  Seite  des  zweiten  Motacarpus,  sowie  an 
der  radialen  Seite  des  vierten  und  fünften  Metaearpus, 

Der  Ansatz  sämmtUcher  Interussei  geschieht  an  der  ersten  Phalauge 
an  der  Basis. 

Was  ihre  Function  betrifft,  so  nennen  wir  die  Interossei  dorsales  Äb- 
ducloren,  die  Interossei  volares  Adduct^iren,  indem  wir  als  neutrale  Älittel- 
linie,  an  welche  hinan  und  Ton  welcher  ab  die  Bewegungen  der  Finger 
!?eschehen,  eine  Linie  durch  den  Mittelfinger  legen. 

So  setzen  sich  denn  die  Interoasei  dorsale?  au  an  beide  Seiten  des  dritten 
Fingers,  an  die  radiale  Seite  des  zweiten  und  an  die  ulnare  Seite  des  vier- 
^■n.  Die  Interossei  volares  setzen  sich  gar  nicht  an  den  dritten,  sondern 
"Ur  an  die  ulnare  Seite  des  zweiten  und  an  die  radiale  Seite  des  vierten 
"u«!  ffinften  Fingers. 

Fasoicn  der  oberen  Extremität. 
Au  der  Schulter  finden  wir  zunächst  die  drei  der  Sciipula  aufliegenden 
^'usteln  Subscapularis,  Supraspinatus  und  Infraspinatus  mit  stärkeren  Fas- 
'  i'^ii  bekleidet,  die  einerseits  an  den  lüiocheurändem,  anderseits  au  der 
'  "-lenkkapsel  sich  auheften  und  einem  Theil  der  Muskeln  zum  Ursprünge 
'i'enen.    Sie  werden  nach  den  einzelnen  Muskelu  benannt. 

Eine  Faacia  iMloiäea  ist  vorhanden,  aber  nur  im  hintern  Theil,  wo 
^  in  die  Fascia  infraspinata  übergeht,  von  erheblicher  Stärke. 

Die  Fascia  axillaris  kleidet  die  Acliselgrube  aus  und  geht  in  die  be- 
nachbarten schwachen  Paseten  des  Pectoralis  major  und  des  Latisstmus 
;  ^tä  über. 

Die  Fasviu  kuma-i  ist  an  der.  vordem  Seite  sehr  schwach  und  hat 
r  in  halber  Hübe  etwa  eine  Lücke  für  den  Durchtritt  einer  Vene  und 
a  Nerven.  An  der  hintern  Seite  ist  sie  stärker.  Sie  sendet  die  Li^a- 
0  iiitertnusi-ularla,  inrdiale  uucl  laterale,  in  die  'Hefe  zu  der  medialen 
1  lateralen  Kante  des  Humerus  und  trennt  dadurch  die  Flexoren  von 
'  Eiienaoron,  ihren  MuBkeli'asern  zugleich  eine  grössere  Ursprungsfläche 
lielend. 

Die  als  Fortsetzung  der  vorigen  erscheinende  Fascia  antibrachü  ist  stark 
I  ^  hängt   ül)erall   mit  den  von  Muskeln  nicht  bedeckten  Kuochentheilen 
_  Ulunen.     Uetier   die   Ellbogengrube   geht   sie   oberflächlich   liinweg  und 
■W  luer  durch  die  Ausstrahlung  der  Bicepssebne  verstärkt.    Am  Hand- 
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gelenk  laldot  m  das  Ligamentum  carpi  commune  volare  und  dorttüe  (Pig. 
237  de);  daa  letztere  bildet,  indem  es  an  rerechiedenen  Stellen  mit  Her- 
vorragungen  des  daninteigelegenen  Knochens  in  Verbindung  tritt,  Scheiden 
far  die  Seliuen  der  StreckmuäEcln.  Es  giebt  deren  6,  und  sie  dienen,  wenn 
wir  an  der  radialen  Seite  beginnen:  die  erste  für  den  Abductor  pollicis 
longus  und  Extensor  pollicis  brevis ;  die  zweite  für  den  Extensor  pollicis 
tongus;  die  dritt«  föi  die  beiden  Extensores  manuB  radiales;  die  vierte  für 
den  Eztenaor  d^tonim  conunu- 
P'8-  298-  nig   und  Extensor    indicis;    die 

fünfte  für  den  Extensor  digiti  V 
und  die  sechste  für  den  Extensor 
manos  ulnaris. 

Die  Fascia  dorsali*  matais 
hat  ein  oberflächliches  Blatt, 
welches  theilweise  mit  deu  Streek- 
^^a  sehnen  zusammenhängt  und  ein 
tiefes  Blatt,  welches  die  Inter- 
ossei  überzieht. 

Die  Fascia  palmaris  über- 
zieht mit  einem  tiefen  Blatte 
ebenfalls  die  lnt«rossei.  Das 
oberflächliche  Blatt  ist  am 
Daumen-  und  Kleinfingerballen 
nur  wenig  ausgebildet,  zeigt  in 
der  Mitte  der  Hohlhand  dagegen 
eine  ganz  bedeutende  Stärke  und 
gewinnt  hier  praktische  Wichtig- 
keit. In  der  Hauptsache  beginnt 
diese  Fascie  schmal  am  Liga- 
mentum  carpi  volare  proprium 
und  als  Fortsetzung  der  Sehne 
des  Palmaris  longua,  breitet  sich 
dann  tächerförmig  aus  und  geht 
in  4  Zipfel  über,  die  der  Volar- 
fläche  des  zweiten  bis  fünfton  Fingers  entsprechen.  Diese  Zipfel  sind  durch 
starke  Querfasem  mit  einander  verbunden ,  und  enden  theilweise  in  der  Haut, 
theilweise  -gehn  sie  in  die  Tiefe  und  umhüllen  dadurch  von  beiden  Seiten 
die  Bengesehnen. 

Die  ganze  Fascie  steht  in  enger  Verbindung  mit  der  Hant  imd  bildet 
eine  Bedecknng  für  die  Beugesehnen  und  die  Gefässe  der  Kohlhand. 

Die  Fascia  digUorum  dortaUs   hängt  mit  den  Sehnen  der  Extensoren 


Uadimle   AblhcHliiii)!    dM   r 
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fest  züsammeu  und  iu  sie  enden  die  Seimen  der  Lumbricales  und  Inter- 
ossei. 

Die  Fascia  digitorum  volaris  ist  sehr  stark  und  bildet,  indem  sie  sich 
an  die  Bander  der  Phalangen  anheftet,  einen  knöchern-fibrösen  Kanal,  durch 
welchen  die  Sehnen  hindurchlaufen.  Einige  stärkere  quere  imd  schräge 
Züge  in  diesen  Ugainenta  vaginalia  werden  auch  wohl  mit  besondern 
Namen  benannt. 


TU.  Muskeln  der  unteren  Extremität. 

Die  Muskeln  der  unteren  Extremität  zerfallen  in  die  Muskeln:  1)  der 
Hüfte,  2)  des  Oberschenkels,  3)  des  Unterschenkels  und  4)  des  Fusses. 

1.   Muskeln  der  Hüfte. 

Die  Muskeln  der  Hüfte  entsprechen  in  gewisser  Weise  den  Schulter- 
blattmuskeln, da  sie  dem  Hüftbein  aufli^en  und  zum  obem  Ende  des 
Femur  ziehn.  Wir  unterscheiden  innere  und  äussere  Hüftmuskeln.  Die 
inneren  liegen  im  Innern  der  Bauchhöhle  an  der  hintern  Wand  derselben, 
die  äussern  bilden  das  Gesäss. 

a)  Innere  Hüftmuskeln  (Fig.  238). 

Auf  der  Innenseite  des  Hüftbeins  finden  wir  zwei  Muskelmassen:  die 
eine,  platte,  bedeckt  die  Fossa  iliaca :  Musculus  iliaais  internus;  die  andere, 
dicke  und  nmdliche,  kommt  von  der  Seite  der  Wirbelsäule  herab :  Musculus 
psoas  major.  Beide  vereinen  sich  unten 
und  gehn  unter  dem  Ligamentum  Poupar- 
tii  hindurch  zum  Femur.  Wir  fassen  beide 
als  Musculus  iliopsoas  zusammen.  Ausser- 
dem ist  physiologisch  und  toi)ographisch 
hierherzustellen  (vgLoben  S.  194)  der  Mus- 
culus quadratus  lumborum,  der  neben  der 
Wirbelsäule  zwischen  der  letzten  Rippe  und 
dem  Hüftbeinkamm  liegt. 

Musculus    quadratus  lumborum 
(Fig.  238,  239  und  201  ql). 

Dieser  platte  und  vierseitige  Muskel 
hat  einen  sehr  verschiedenen  Faser^erlauf. 


Fig.  239. 


Die  meisten  Fasern  erstrecken  sich  paral-   'i^'^^SiJr\^  y^lSS^mbodoJ: 

lel  von  der  letzten  Rippe  zum  Darmbein-   ^^  ^^^^'''pT,  ^ 

kämm;  andere  Fasern  aber  gehn  von  der   lrM'"SS.T;;^'t?5  Ä^ÄÄ: 
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ieb.ten  Rip|je  zu  den  Querfoi-tsätzen  der  Bauchwirbcl  und  wieder  iindeiv     '  ■ 
dieseu  Querfurtsätzeu  ubwärte  zum  Darmbein. 

Hinten   liegt  der  Miiabel   der  Fascia  liunlKidorsiills   an    nnd    lA»-*'' 
vorn  von  einer  deutlichen  Fascie  übereilen. 

Musculus  iliopsoas  (Fig.  238,  239,  2U1).  ^H 

Der  Musculus  psoas  major  (Fig.  238  und  239  ps)  ^^ 

entspringt  an  der  Seite  aller  Bauchwirbel  und  des  letzten  Bruslwirb«  •  '■ 
'  und  zwar  sowohl  hu  den  Körper»  wie  auch  an  deu  Querfortsätzeu ,  Inl«  ' 
eiue  starke  mndliehe  Masse  und  legt  sich  an   die  mediale  Seite  dts  Sli» 
culus  ibaeiis  und  über  den  obem  Eingang  des  Beckens. 

Der  Musculus   iliacus  (Fig.  238  (/) 
hat  seinen  Ursprung  in  der  Fossa  iliaca  und  zwar  namentlich  im  peiiplu 
TheÜe  derselben. 

Beide  Köpfe  vertanen  sieh,  bekommen  eine  starke  Sehne  im  I 
und  'treten  unter  dem  Ligamentum  Poupartii  und  über  der  Emlnentiä  il  ■ 
pectinea  aus  dem  Becken  heraus,  um  nun  über  die  vordere  Seite  des  Hil 
gelenka  hinweg  au  den  Trochanter  minor  zu  ziehn. 

Auf  dem  Beckenrande  liegt  unter  dem  lüopsoas  ein  grösserer  Schlä»«- 
beute!,  die  Bursa  mucasa  subiliaca,  die  in  einzelnen  Fällen  auch  mit  tltT 
Kuhle  des  Häftgetenks  in  Verbindung  steht  (veigL  S.  ItiS  und  ti 
Fig.  179). 

Zuweilen  liegt  vorne  auf  dem  Psoas  major  noch  ein  weiterer  \ 
Muskel,  der 

Musculus  psoas   minor  (Fig.  238  pjtm), 
der  dann  gewöhuhch  vom  letzten  Brustwirbel  entspringt  und  bald  in  I 
lange  Sehne  übergeht,  die  nicht  zum  Femur  zieht,  sondern  sidi  iU'^ 
Fascia  pelvis  in  der  Oegend  der  Crista  ihopectinea  ausbreitet. 

b)  Aeussere  Hüttmuskelu  (Fig.  240  und  2411. 

Die  äusseren  Hüttmuskelu  liegen  wie  ein  dickes  Polster  auf  der  g 
hintern  Seite  des  Beckens,   äehn  zum  Trochanter  major  hinüber  nnd  fl 
in  mehreren  Schichten  angeordnet 

Die  erste  oberflächliche  Schicht  best«ht  aus  einem  mächtj| 
rautenförmigen  Muskel,  der  über  alle  Knochentheile  hinweggeht: 
fflutaeus  maximiis.  —  Unter  demselben  liegt  eine  Reihe  grÖ3St«ntheils  I 
nerer  Muskeln,  die  fächerartig  nach  dem  Tri>chanler  major  ziehn  und  l 
nur  von  der  ganzen  äussern  Flüche  des  Os  ilium,  sondern  auch  diiR^  { 
Voramina  ischiadica  hindurch  von  der  Innern  Fläche  des  Beckens  entepril 


Fig.  240. 


(ts  iUiini  liegt  einu  dniiitelte  Siiliielil.,  iilH^liai^hlich  der  MnM-ulnit  • 
taeus  mfiliiis  und  darunter  der  Musculus  glulatMit  minirnui.  Weit«!  abwärts 
folgt,  das  Forameu  ischiadiciim  majus  grösatentheils  scliliosscud ,  dor  Mhs- 
ailu»  piriformis  ^  dann  der  aua  dem  Fommeu  iscliiadieum  minus  hervor- 
tretende Mutatlas  abhtrutor  internus,  der  von  den  beiden  kleinen  Musculi 
HfjmIU  begleitet  wird,  und  hieraul'  endlich  der  Mitsculus  qitadratas  fetnoria, 
dessen  Ansatz  sich  noch  unter  den  Truchan- 
Ict  major  hinab  erstreckt. 

Alle  diese  Mnskehi  bilden,  zusammen 
I  mit  einem  Fettpulater,  welches  namentlich 
I  Mm  weiblichen  Geschlecht  eine  mächtige 
LIKc^  erreicht,  eine  solche  Bedeckimg  der 
mtem  Seite  des  Beckens,  dass  man  eigeut- 
nur  die  Crista  ossis  ilium  und  vom 
n  Ende  des  Femnr  Jeu  Trocbanter  major 
tlicli  fühlen  kann.  Das  Tuber  ischii  tritt 
rt  beim  Heben  des  Schenkels  deutlich  hervor. 

I  Musculus  ylutueus  maximns  (¥\g. 
MQ  >jlm).      ■ 
Dieser  breit«  Muskel  hat  einen  selir  iius- 
Ifilfeiteten  Ursprung.   Er  eutsjtringt  nämlich 
I  »w  hintersten  Ende   der  Crista  ossis  ilium, 
f  In  der  Seite  des  KreuK-  und  Steissbeines.  bez. 
*"  <lea  hier  vorhandenen  Bandmassen,  und 
^Senders  an   dem  Ligamentum  tuberusosa- 
•^öi.    Die  pariillelen  Fasern  laufen  lat^ral- 
■*™^rtä  ond  gehn  in  der  grösseren  oberen 
e  sehnig  über  den  Trochant*r  major  hin- 
I  nm  in  der  Fascia  lata  zu  enden,  wäh- 
"^^d  sie  un  untern  Theü  sieh  an  die  laterale 
■"Ppe  der  Crista  femoris  sehnig  ansetzen, 
üwischeu  dem  Trochant*r  major  und  der 
'  -^Of  befindet  sich  die  Jhirsa  viiivoxu  tm- 
''^'nterita. 


uluaijlutae. 


i^dius{¥\g.2A\tfniil). 


Bat  seinen  "Ursprung  an  der  äussern 
^fttibeinlläehe  oberhalb  und  hinter  der  Ij- 
"^  glataea  anterior,  und  der  von  ihm  fast 
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iri-hüidi'-um  miun:  iH^aa^  us-l  l>ieet  nm 

'^'  ■'"'  dv»  hi^r  slail  ül'erkD-.'iprll*«  bux-faen  ber- 

liin.  um  Ui  <l*-r  F<.<=isa  m<ctaDterica  za  <ea- 

'i^fU-   W'j  er  au>  dem  Bet-keD  tritt.  lünunt 

'-T  z»-<.'i   n'-u%  K'^jtfe  aaf.  t-:«  deoeu  der 

'^Ifi^n-  au  d'-r  Spina,  der  ODt^re  am  TXiber 

i-'.jjij   'iitfjiriiiLi.    Dinst  IftztereD  ist  man 

il'iViolilil  übt  yiiueali  t/emtOi  tnperior  imd 

inßrutr  KU  bezcH-hncu. 

Mutcrilug  ffuadratut  frmorit 

'Fi?.  241  'j/).  " 
Ein  vi*;re<:ki^T  Muskel,  der  rein  traoA- 
versal  vjhi  Tut>er  ischii  zur  Crista  iat«i- 
tf^-Iianterica  verläuft. 

Muxi-ulnt  obturator   externus. 

\i<m  Liffameutum  obtoratgrium  und 
der  Umgebung  desselben  an  der  äussen-a 
Fläi^be  des  Ueekens  entspringend  geht 
er  in  gerader  Kichtung  in  die  Fossa'  tro- 
ßhanterica. 

3.   Huikeln  dw  ObenohenkelB. 
Ker  ( Hwrwihenkel  winl   ringsum  von  Muskulatur  verhüllt,  und  nur 
(lur  'IVfclmnter  major  um  (itterii  Ende  und  die  beiden  Cundylen  am  untern 


Fig.  242. 
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Ende  bleiben  äusserliuh  tastbar.  Die  mächtigste  Uuskelmasse  liegt  an  der 
medialen  Seit«  des  oberen  Tljdls.  Die  Äusdelinung  der  Muskeln  ist  in 
derselben  Weise,  wie  am  Oberarm  eine  verscliiedeue,  denn  einige  erstrecken 
sich  vom  Becken  zum  Femur,  andere  vom  Becken  zum  Unterschenkel  und 
wieder  andere  vom  Femur  zum  Unt^rselienkel. 

Die  Muskeln  am  Oberschenkel  zerfallen  aber  nicht,  wie  am  Oberarm, 
in  zwei,  sondern  in  drei  Gruppen :  vom  lie- 
gen die  Extensoren  (des  Unterschenkels), 
hinten  die  Flexoren  (des  Unterschenkels)  und 
an  der  medialen  Seite  die  Adductoren  (des 
Oberscheuköls). 

Betrachten  wir  die  vordere  Seite  des  Ober 
schenkeis,  so  sehn  wir  an  jeder  Seite  einen 
Muskel  senkrecht  hinabziehn  und  einen  drit- 
ten Muskel  vom  oberen  lateralen  nach  dem  un 
teren  medialen  Ende  hinüberziehn.  Dieser  letzte 
schlanke  Muskel  ist  der  Miaculus  mrtoriua, 
während  au  der  medialen  Seite  der  Muscuhis 
4/racilis,  an  der  lateralen  der  Musculus  tensor 
fasciae  latae  liegt  Von  diesen  drei  Muskeln 
werden  zwei  lange  Dreiecke  eingeschlossen:  in 
dem  lateraleu  Dreieck,  dessen  Spitze  oben  ist-, 
liegt  die  Gruppe  der  Extensoren  des  Kni^e- 
leuks ,  die  man  als  Musculus  extentor  crurU 
znsammenfasst  In  dem  medialen  Dreieck,  des- 
sen Spitze  unteu  ist,  ü^  die  Gruppe  der  Ad- 
ductoreii  des  Oberschenkels. 


a)  Vordere  Muskeln  des  Oberschenkels, 
Extensorengruppe. 
Hier  liegen  oberflächlich  die  Musculi  ten- 
sor fasciae    und  sartorius    und    darunter    die 
Masse  des  Musculus  estensor  cruris.  Dieser  um- 
hüllt als  eine  rundliche,  oben  und  unten  ver- 
jüngte Masse  fast  den  ganzen  Knochen :  Muscu- 
lus vastus,  und  hat  ausserdem  noch  einen  ober- 
flächüchereu  längeren  Theil,  der  vom  Becken    Hiukdn  dM  (mcht«i> . 
herkommt:   Musculus   rechu.     Der    Estensor    Idd^'et«  dk»'  ™'' 
cruris  setzt  sich  durch  Vermittlung  der  Patella  ip  !■- 
und  des  Ligamentum  patellare  inferius  an  die 
Tibia. 


PiUcUl  p  M.  pecUuiii. 
-.  rM.  «rtM  fti. 
lu     V  U.  Unur  f. 
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Musculus  tensor  fasciae  latae  (Fig.  242  tf). 

Entspringt  an  der  Spina  anterior  superior  und  dem  benachbarten  Theil 
der  Crista  und  geht  mit  seinem  Ende  in  die  Fascia  lata  über.  Den  künst- 
lich zu  trennenden  Strang  der  Fascie,  der  den  Muskel  fortsetzt  bis  an  die 
Tibia,  und  der  gewissermassen  seine  Endsehne  darstellt,  bezeichnet  man 
auch  wohl  als  Ligamentum  ilio-tibiale.  Hinten  grenzt  der  Tensor  fasciae 
unmittelbar  an  den  Musculus  glutaeus  medius. 

Musculus  sartorius  (Fig.  242  s). 

Entspringt  unmittelbar  vor  dem  vorigen  von  der  Spina  anterior 
superior  und  zieht  als  ein  langes  Band  in  der  Furche,  die  die  Extensoren 
und  die  Adductoren  bilden,  median-abwärts,  läuft  an  der  medialen  Fläche 
des  Kniegelenks  entlang  und  endet  an  der  medialen  Fläche  der  Tibia  unter 
der  Tuberositas,  wo  er  zugleich  auch  in  die  Fascie  des  Unterschenkels 
übergeht 

Musculus  extensor  .cruris. 

Diese  Muskelmasse  besteht,  wie  soeben  erwähnt  wurde,  aus  einem 
oberflächlichen  langen  Kopfe,  der  vom  Becken,  imd  einem  starken  kurzen 
Kopfe,  der  vom  grössten  Theil  des  Femur  entspringt    Der  lange  Kopf, 

Musculus  rectus  femoris  (Fig.  242  r), 

entspringt  an  der  Spina  anterior  inferior  und  dem  Bande  des  Acetabulum, 
bedeckt  vom  Musculus  iliopsoas  und  steigt  dann  gerade  abwärts  gegen  die 
Patella.    Der  kurze  Kopf, 

Musculus  vastusj 

entspringt  von  der  ganzen  vordem  Fläche  des  Femur,  oben  bis  an  die 
Linea  obliqua  und  hinten  jederseits  bis  an  die  Crista  hinanreichend.  "Unten 
gehn  die  von  beiden  Seiten  convergirenden  Fasern  in  die  gemeinschaftliche 
Endsehne  über,  nur  die  untersten  enden  direct  an  der  Patella. 

Man  pflegt  an  der  Muskelmasse  des  Vastus  drei  mehr  oder  weniger 
getrennte  Theile  zu  unterscheiden,  einen  mittleren  und  zwei  seitliche,  und 
benennt  diese  auch  wohl  als  besondere  Muskeln:  Musculus  vastus  medialis 
(rm),  medius  und  lateralis  {vT), 

Als  Musculus  subcruralis  bezeichnet  man  wechselnde  Bündel,  die  ganz 
in  der  Tiefe  des  unteren  Theils  liegen  und  nicht  an  die  Patella,  sondern 
an  die  Gelenkkapsel  sich  ansetzen. 

Unter  der  Endsehne  des  Extensor  cruris  liegt  oberhalb  der  Patella  die 
grosse  Bursa  subcruralis,  die  meistens  mit  der  Gelenkhöhle  in  Zusammen- 
hang steht  (8.  S.  168  und  Fig.  185  und  186). 


h)   Die  mediale  Gruppe  der  Oberaclienkelmuiikelii,   Gruppe  der 
AdductoreD. 

Diese  Uuskeln  entspringen  alle  von  der  äussern  Fläche  des  Os  pultis 
und  Os  iächü  und  ücliri  divei^ireiid  zur  medialen  Seite  des  Femur  uud 
ins  zur  Tibia  hinab.  Bei  Betrachtung  der  Überfläche  sieht  man  oben  in 
Anschluss  an  deu  Musculus  iUopsoas  zunächst  den  breiten  Mmculus  pec- 
tineus,  dann  den  abwärts  sich  ausbreitendeu  Musculus  adductor  longus, 
und  endhch  den  au  der  medialen  Seite  senkrecht  herabzieheudeu  Musculus 
gracUis.  Unter  den  beiden  ersten  findet 
man  den  Musculus  adductor  brevis  und 
unter  diesem  den  bis  zum  Knie  reichen- 
den mächt^en  Musculus  adductor  ma/fnus. 
unter  dem  Musculus  pectineus  liegt  end- 
lich der  bereite  früher  besprochene  Mus- 
culus obturator  externus. 

Der  Ansatz  aller  dieser  Muskeln  ist 
die  Crista  femuris,  nur  der  Gracihs  geht 
an  die  Tibia. 


Fig.  243. 


Musculus 


(Fig.   243  ;),  vgl. 


Fig.  238). 
Kommt  vom  sog.  Fecten  ossis  pubis, 
d.  i  dem  vordem  Ende  der  Crista  iliopecti- 
nea,  also  e^entlich  aus  dem  Innern  des 
Beckens  heraus  und  setzt  sich  unmittel- 
bar unter  dem  Troclianter  minor  an. 

Musculus  adductor   lontfus    (Fig. 
242  ül). 
Entspringt  mit  schmaler  Sehne  un- 
ter dem  Tnberculum  pubis  und  endet  am 
mittleren  Drittel  der  Crista  t'emoris. 

Musculus  gracilis  (Fig.  240,  242 
und  243  y). 

Entsteht  mit  einer  breiten  aber  dün- 
neu Sehne  längs  der  Synchondrosis  pubis ;  ai  unpruüK  nnd  admh  d«  si.  «idDin 
die  Eudsehue  geht  am  Kniegelenk  entlang  dST^p/ä.  mc^^"''ip*S'^.V.«C; 
und  endet  ähnüch,  wie  die  des  Sartorins,  ^"ti'^f J'^^'^Ep^,^' ÄtSi.  '{Jf" 
an  der  medialen  Fläche  der  Tibi».  "T?tta?  ^^^  »^^  «  iiSi.!** 


Musculus  adductoT   brevi»   (Fig.  243  ab). 
Entspringt  vom  Os  pubis  lateralwarts  vom  vor%ea  und  setzt  sich  an 
das  obere  Drittel  der  Crista  femorig. 

Fig.  244.  Musculus  adductor   magnus  (Fig.  242, 

243,  240  am). 

Sein  Ursprung  li^  unter  und  hinter 
dem  des  vorigen  Muskels  am  Os  ischii  und 
reicht  bis  auf  das  Tuber  ischii  Der  Ausatz 
geschieht  an  die  ganze  Länge  der  Crista  fe- 
moris  abwärts  bis  an  den  Epicondjlus  me- 
diaüs  und  ist  oben  fleischig,  unten  sehnig. 
In  diesem  sehnigen  Theil  befindet  sich  fest 
am  Knochen  ein  grösserer  Schlitz,  durch 
den  die  Schcnkelgefösse  oach  hiuten  hin- 
durchtreten. 

Am  obersten  Theil  der  vordem  Seite  des 
Uberschcukels  liegt  die  Fossa  subinguiualis; 
dieselbe  befindet  sich  unmittelbar  uuter  dem 
Ligamentum  PoupartÜ  und  wird  dadurch 
gebildet,  dass  sich  der  Hiopsoaa  und  der 
Pectineus  in  die  Tiefe  begeben,  während 
der  Sartorius  oberflächlich  abwärts  zieht. 

u)  Hintere  Muskeln  des  Oberschen- 
kels, Flexorengruppe. 

An  der  hintern  Seite  finden  sich  drei 
Muskeln,  an  der  lateralen  Seite  der  Muscu- 
lus hiceps  und  an  der  medialen  Seite  ober- 
äachlich    der   Musculus    semitendinosus    und 
unter  ihm  der  Musculus  »emimembranosus. 
Oben  am  Tnber  ischii  liegen  sie  fest  vereint, 
unten  weichen  sie  auseinander,  um  an  bei- 
t-n?^    den  Seiten   des  Unterschenkels   ihre  Auhcf- 
^   tung  zu  finden,    und    dadurch    die   obere 
SU:   Hälfte  der  Fossa  poplitea  zu  bilden. 
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Musculis    biceps  femoris  (Fig.  244  bb  und  bl,  241  b). 

Entspringt  mit  seinem  langen  Kopfe  vom  Tuber  ischii,  verwachsen 
mit  dem  Semitendinosus,  mit  dem  kurzen  Kopfe  vom  mittleren  Theil 
der  Crista  femoris,  und  setzt  sich  an  das  Capitulum  fibulae  an. 

Musculus  semitendinosus  (Fig.  244,  241  st). 

Entsteht  vom  Tuber  ischii,  mit  dem  langen  Kopf  des  vorigen  ver- 
wachsen und  endet  mit  langer  Sehne  an  der  medialen  Seite  der  Tibia  unter 
und  hinter  der  Sehne  des  Musculus  gradüs. 

So  sehn  wir  also  an  der  medialen  Seite  der  Tibia  die  Sehnen  von  drei 
schlanken  Muskeln  enden;  von  vom  nach  hinten  gerechnet  sind  es  die  des 
Sartorius,  Gracilis  und  Semitendinosus,  drei  Muskeln,  die  von  den  drei  Eck- 
punkten der  vordem  Beckenllache  herkommen,  d.  h.  von  der  Spina  anterior 
sui)erior,  von  der  Synchondrosis  pubis  und  dem  Tuber  ischii. 

Musculus  semimembranosus  (Fig.  244  sm). 

Von  dem  vorigen  Muskel  bedeckt  entspringt  der  Semimembranosus 
ebenfalls  am  Tuber  ischii  und  endet  mit  dem  grössten  Theil  der  Sehne  an 
der  hintern  Seite  des  Condylus  medialis  Tibiae,  während  ein  anderer  Theil 
derselben  umbiegt,  lateral-aufwärts  zieht  und  in  der  hintern  Kapsel  wand 
ausstrahlt  als  Ligamentum  popliteum  (s.  S.  168  und  Fig.  183). 

3.   Muskeln  des  Untersohenkels. 

Die  Muskulatur  des  Unterschenkels  ist  in  der  Weise  den  Knochen 
aufgelagert,  dass  im  mittleren  Theil  die  ganze  mediale  Fläche  und  die  vor- 
dere Kante  der  Tibia  frei  imter  der  Haut  liegen,  während  die  Fibula 
grösstentheils  umhüllt  ist  Ausserdem  sind  die  obern  und  untern  Enden 
beider  Knochen  deutlich  tastbar.  Die  Muskulatur  ist  im  obern  Tlieil  am 
stärksten  und  bildet  namentlich  hinten  die  gewaltige  Fleischraasse  der  Wade; 
im  untern  Theil  verjüngt  sie  sich  schnell,  indem  hier  aUe  Muskeln  sehnig 
werden. 

Die  Unterschenkelmuskeln  entspringen  meistens  am  Unterschenkel,  nur 
wenige  der  hintern  Seite  kommen  vom  Oberschenkel  her,  und  sie  endigen 
fast  alle  am  Fuss. 

An  der  vordem  Seite  des  Unterschenkels  li^en  die  Extensoren  (Heber 
des  Fusses),  an  der  hintern  Seite  die  Flexoren  (Senker  des  Fusses),  und 
ein  kleiner  Rotationsmuskel  des  Kniegelenks;  ausserdem  liegt  noch  eine 
dritte  Gruppe  an  der  lateralen  Seite,  durch  besondere  Ligamenta  intermus- 
cularia  der  Fascie  von  den  beiden  andern  geschieden. 


a)  Muskeln  der  vortlern  Seite,  Extensoren  (Heber)  des  Fasses 
_  und  der  Zehen. 
Sie  reichen  von  der  vordem  Kante  der  Tibia  bis  an  das  Ligamentom 
iutermuäculare,  entspringen  voit  der  lateralen  Fläche  der  Tibia,  von  der 
Fibula  und  vom  Ligametitum  iuteroaseum  und  ziehn  über  das  Fuasgeleuk 
zum  FussrOcken.    Wie  beim  Ann  zerfalleu  &ie  nach  ihrer  InsertioD  und 

Fig.  246. 
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m  und  Igngiu. 

itfiuDr  dlfrltorum  lougiu.  thl  tf.  «itcösor 
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im  crad^ituni.  ph  und  pi  M.  i>aTudeii«  bre- 
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Function  in:  1)  Muskeln,  die  an  die  „feste  Grundlage"  des  Fusses  gehn 
und  den  ganzen  Y\i^  bewegen,  und  in  2)  solche  Muskeln,  die  an  die  ein- 
zelnen Zehen  gehn  and  diese  bewegeu. 

Von  den  erstereu,  den  eigentlichen  „Fussmuskeln",  geht  der  Musculus 
täialis  anHeus  an  den  medialen  Fussrand,   der  Musculun  peroneus   tertius 
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an  den  lateralen.  Zehenmuskeln  sind  der  Musculus  extensor  hallucis  longus 
und  Musculus  extensor  dif/itorum  communis  louffus.  Geht  man  von  der 
vordem  Kante  der  Tibia  lateralwärts,  so  kommt  zuerst  der  starke  Bauch 
des  Musculus  tibialis  anticus,  dann  der  Musculus  extensor  digitorum  mid 
endlich  der  Musculus  peroneus  tertius,  während  der  Musculus  extensor 
hallucis  in  der  Tiefe  entspringt  und  zwischen  den  beiden  erstgenannten 
hervorkommt.  In  der  Gegend  des  Fussgelenkes  werden  die  Seimen  durch 
einen  besonders  verstärkten  Theil  der  Fascie,  das  Ligamentum  cruciatum, 
festgehalten  und  dadurch  besondere  Scheiden  für  sie  gebildet. 

Musculus  tibialis  anticus  (Fig.  245  und  246  ta\ 

Er  entspringt  vom  grösseren  oberen  Theil  der  Tibia,  vom  Ligamentum 
^teiosseum  und  von  der  deckenden  Fascie  imd  setzt  sich  an  die  Basis  des 
ersten  Metatarsus  und  das  Cuneiforme  I. 

Musculus  extensor  hallucis  longus   (Fig.  245  eh,  246  ehi). 

Vom  mittleren  Theil  der  Fibula  und  des  Ligamentum  interosseum 
entspringend  setzt  er  sich  an  die  Endphalange  der  grossen  Zehe. 

ATusculus  extensor  digitorum   longus   (Fig.  245  ed,  246  edl). 

Er  entsteht  am  Condylus  lateralis  Tibiae  und  am  grössten  Theil  der 
je  der  Fibula  und  des  Ligamentum  interosseum.  Durch  eine  besondere 
p^heide  im  Ligamentum  cruciatum  hindurchtretend,  spaltet  sich  die  Sehne 
^  "^er  Theile,  welche  zur  zweiten  bis  fünften  Zehe  liingehn.  Jede  einzelne 
^hiie  spaltet  sich  dann  in  drei  Zipfel,  von  denen  der  mittlere  an  der 
^^^it^n  Phalange,  die  beiden  seitlichen  an  der  dritten  Phalange  enden 
(®-   *^.  246). 

Musculus  peroneus  tertius  (Fig.  245  und  246  pt\ 

Hat  seinen  Ursprung  am  untern  Drittel  der  Fibula,  schickt  seine  Sehne 
?2^>Xih  die  Scheide  des  vorigen  Muskels  und  setzt  sich  an  die  Mitte  des 

^^^tatarsus  V. 

Er  ist  mit  dem  vorhergehenden  so  fest  verwachsen,  dass  er  nur  schwer 
^^    tiennen  ist  und  fehlt  übrigens  auch  zuweilen. 

^     Muskeln  der  hintern  Seite,  Flexoren  (Senker)  des  Fusses 

und  der- Zehen  (Fig.  247  und  248). 

Die  Muskeln  der  hinteren  Seite  liegen  in  zwei  vollständig  von  einander 

^**ennten  Schichten.    Die  tiefe  Schicht  enthält  die  Muskeln,  die  denen 

^^  vordem  Seite  entsprechen,   die  von  Tibia  und  Fibula  entspringen  und 

*^^il8  zur  „festen  Grundlage",   theils  zu   den  einzelnen  Zehen  de^  Fusses 
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getm;  es  sind  der  Miiscttbig  tibialia  posticus,  Muscubu  JUxor  digitarum 
lon<i»s  uud  Miisctihis  ßexoT  JiaUarix  lontfws.  Zu  ihnen  gesellt  sich  noch 
der  dem  obern  Theil  des  Unteisohenkels  angehörige  Botationsmufilcel :  Mus- 
culus popliteua. 

liie  oberflächliche  Schicht  enthält  die  grosse  Masse  der  Waden- 

miiskulätur,  die  sowohl  vom  Fcmor,  wie  von  Tlbia  und  Fibula  entspringt 

und  sich  an  die  weit  vorragende  Hacke  ansetzt  Man  fasst  diese  Muskulatur 

unter  dem  Namen  des  Mnsmbis  triceps  stirae  zusammen,   und  bezeichnet 

eine  oberflächhche  vom  Femur  kommende  Lage  als 

Fig.  247.  Musculus  gastrocnemivs,  eine  Ton  diesem  bedeckte 

tiefe  Lage  als  Mutculvs  soleus.    Beide  enden  mit 

einer  gemeinschaftlichen    starken  Sehne,     Tendo 

AehilUs,  die  am  Lebenden  stets  deutlich  vortritt. 

u)   Obcrfläulilichc  Schicht  der  hinteren 

TJntcrscbenkelmnskeln   (Fig.  247). 

Musculus  triceps  surae, 
1.  Musculus  ijastrocnemius  {Fig.  2,4.1  gl,  t/m). 
Dieser  Muskel  hat  2  Köpfe,  die  jederseits  am 
Condylus  femoris  hinten  und  oben  entspHugeo, 
sich  dann  fest  zusammenlegen  und  unten  in  die 
Achillessehne  übergchn.  Mit  ihren  einander  zuge- 
wandten Bändern  bilden  diese  die  untere  stumpf- 
winkl^e  Begrenzung  der  Fossa  poplitea. 

2.  Musculus  soleus  (Fig.  247  so). 
Entspringt  in  einer  stark  gelMgenen  abwärts 
concaven  Bogenlinie  von  den  TJnterschenkelknocheu 
uud  zwar  an  der  Tibia  von  der  Linea  obliqua,  an 
der  Fibula  von  dem  obern  Dritte!,  imd  ausser 
dem  von  einem  zwischen  beiden  Knochen  ausge- 
spannten Sehnenbogen. 

^.  „  t^^^^-  Musculus  plantaris  (Fig.  247  ;.). 

HmiundiDotui.  TATradoAohijiii.  Entspringt  als  ein  kleiner  Bauch  über  und 

medianwärts  vom  lateralen  Kopf  des  Gastrocnemius 
und  geht  mit  einer  langen  und  dännen  Sehne  zwischen  Gastrocnemius 
und  Soleus  hindurch,  um  am  medialen  Band  der  A.cliillessehne  in  dieser, 
oder  am  Knochen,  oder  in  der  Fascie  zu  enden.    Er  fehlt  nicht  selten. 


Hnei 


^B  Tiefe  Schicht  der  hinteren  Uutersohcukelmusfceln  (Fig.  248).  i 

^V    Diese  Mnslfeln  füllen  ri\v  flache  Rinne  an  der  hintern  Seite  der  Unter- 

^HbeukeUcnuchen  ans.  (oberhalb  der  Lineji  obtiqua  tibiae  liegt  der  Mit-inilux 

^poplitriu  platt  ausgebreitet,    l'uterhalb  dersi^ben  sind  drei  lange  Muskeln 

aogeordnet.     Der  mittlere  der  drei  Muskeln  ist  der  Miisimlm  tibialls  pos- 

lieut  nnd  reicht  am  weitesten  hinauf.    An  Beiner  lateralen  Seite  lie<ft  der 

kräftige  Munculm  ßexoT  hallueis  loni/m,  an  der  medialen  Seite  der  sehwache 

MuKulm  ßexor   digitornm.    Diese   beiden  Muskeln  liegen  also  mit  ihren 

Ursprüngen  auf  der  ihren  Ansätzen  entgegeuge-  ,, 

s'jtzleü  Seit«   und   es   Cudet   eine  KreiBung  ihrer 

■■"■lineii  in  der  Fiisssohle  statt,  j-f— 

Mugculug  poplitfits  (Fig.  248  7-). 
Er  entspringt  mit  einer  Sehne  an  der  late- 
Ben  Fläche  des  Condylus  lateralis  femoris,  broi- 
■  sich  dann  fä«h6rt»rmig  über  die  hintere  Seite 
^'•s  Kniegelenks,  von  dem  ebenfalls  Fasern  ent- 
spriugen  und  setzt  sich  an  die  hintere  Seite  der 
l^bia.  bis  an  die  mediale  Kante  nnd  die  Linea 
'ibli([nn  hinan.  Unter  seiner  Sehne  liegt  die  mit 
i^em  Kniegelenk  in  Verbindung  stehende  liurm 
^^povlali»  Poplitea  (vgl.  oben  S.  168). 

^f^uicuhis    libialis  poaticiis    (Fig.  248  tp). 
1  Ursprung  am  ganzen  Ligamentum  interosseuni 

"id    den    anliegenden   Rändern    beider   Knochen. 

Die  Sehne  legt  sich  in  den  Siilcu.s  malleoli  media- 

''*!    wo  sie  eine  besondere  Scheide  hat  und  läuft 

*Unn  ani  medialen  Fnssrande  entlang  und  endet 

""i    Cuneiforme  I  und  am  Navieulare,   d.  i.  also 

^'"  Gelenk  hinter  dem  Ausatz  des  Musculus  tibia- 

'■^  anlicns. 

f  Mufculvs  flexor   hallueis   lonffus  (Fig. 

248  fhl). 

An  den  beiden  untern  Dritteln  der  Fibula    ^"i,  ITmi^nrnnMC^^^p™ 

Q  Ursprung,  die  Sehne  geht  parallel  neben  ^'""'  ^   "^ 

igen  znm  Fuss  hinab,  läuft  in  eine  Furche  und  Scheide  unter  dem 

entaculum   tali   in   die  Fusssohle,   kreuzt  sich  mit   der  Sehne   des  fol- 

1  Muskels,   der   sie   dabei  Fasern   zusendet   und    endet  an  der  End- 

Blaoge  der  grossen  Zehe. 


luogm^  ^  a*  U.  ^utropnemliu, 
captit  IktfiTiLH  und  mvdliilff,  U^ 
•prnnife.    jr  11.  gridlti.    p  M. 

pl  M,  nroiwDi  loninu.  •.  •  H. 
■uIeiu,  Unurange.    m  M,  Mrto- 


Musculus  flexor  digitorum  communig  long«.*  (Pig.  248  _/y/). 
Er  entepriiigt  von  der  hintern  FL'Lchft  der  Tibia  als  ein  schmächtigGT 
Bauch,  kreuzt  mit  seiner  St'hne  die  Sehne  des  Mosculus  tibialis  posticus 
liititer  dem  M;ilieolns  niediolis,  indum  er  von  ihr  bedeckt  wird,  liegt  am 
Fii8srandc  in  einer  Scheide,  die  sich  zwischen  den  Scheiden  der  beiden 
vorigen  Maskeln  auf  dem  Ligamentum  calcaueo-naviculare  befindet,  k-reuzt 
sich  in  der  angegelKnen  Weise  mit  der 
Fig.  240.  Sehne  des  vorigen  Muskels  und  spaltet  sich 

in  4  Sehnen,  die  zu  der  zweiten  bis  fünf- 
ten Zehe  ziebu  und  sich  au  die  letzten  Fhar 
langen  ansetzen. 

In  der  FusssoMe  ist  seine  Sehne  be- 
deckt von  dem  oberflächlichen  Muskel  der 
-eäh  Fusssohle,  und  hier  tritt  als  ein  kurzer 
Ko])f  noch  von  hinten  an  ihn  heran  der 
Musculus  ([uadiatus  plantae,  während  von 
seinen  Sehnen  nach  vorae  die  Musculi  lum- 
bricales  entspringen. 


idj 


c)   Muskeln  der  lateralen  Seite. 
Fibularc  Muskeln. 


Hier  liegen  zwischen  die  beiden  vor^en 
Gruppen  eii^ekeilt  und  durch  Ligamenta 
iutermuscularia  von  ihnen  geschieden,  zwei 
Muskeln,    von    denen    der    eine    den  an- 
dern bedeckt.  Sie  nmsehliessen  den  grösst«n 
T    Theil  der  Fibula  und  lassen  nur  das  (?rt|)i- 
ril    tulum  und  das  untere  Ende  frei.  Oberfläch- 
pfr    lieh   liegt   der   Mxtxadns   peronntis   limgux 
BR     und  darunter  der  Musculus  peroneus  brevis. 
Ihre   Sehnen   gehn   in  einer  gemeinschaft- 
lichen Scheide  hinter  dem  Malleolus  laterahs  zum  Fuss  hinab,  um  am  Meta- 
tarsus  zu  enden. 


Mu> 


ulus 


t  peroneus  longus  (Fig.  24R  pl). 
Entspringt  vom  grösseren  oberen  Theil  der  Fibula.  Seine  Sehne  zieht 
zunächst  durch  die  Scheide  hinter  dem  Malleolus  latenilis  imd  dann,  an 
die  Planta  übergehend,  durch  eine  weitere,  die  im  Sulcus  «ssia  oulMiidei 
gebildet  ist  nnd  endet  an  der  Tuberositas  des  ersten  Moi^tarsus,  wobei  sie 
mehrere  Fasern  seitwärts  abgiebt 


Musculus  peroneus   brevis   (Fig.  248  pb). 
TJrsprang  am  untern  Theü  der  Fibula  und  Ansatz  an  der  Tuberositas 
des  fünften  Metatarsus. 


4.   Hoskeln  des  Fusoea. 
a)  Muskeln  des  Fussrückens. 
Auf  dem  Fussrücken  befinden  sich  oberflächlich  die  unter  dem  Liga- 
mentum cniciatum  heraustretenden  divergirenden  Seimen  der  lai^en  Zehen- 
strecker, bez.  auch  des  Peroneus  tertius.    Unter  diesen  liegt  ein  kurzer 
Muskel,  der  mit  seinen  Sehneu  ebenfalls  ausstrahlt  und  mit  den  Sehnen 
des  langen  Zehenstrecker  verschmilzt.      Man 
theilt  ihn  gewöhnlich  in  einen  Musculus  exten-  Fig.  250. 

sor  hallucis  brevis  und  einen  Musculus  exten- 
sor  digitorum  brevit. 

Musculus  extensor  hallucis   brevis 

(Fig.  249  ehb).  „ 

ürspnmg  an  der  obern  Fläche  des  vordem 
Endes  des  Calcaneus,  Ansatz  an  der  ersten  Pha-     a-h- 
lange  der  grossen  Zehe. 

Musculus  extensor  digitorum  commu- 
nis brevis  {Fig.  2i9  edb). 
Ursprung  an  der  obem  und  lateralen  Fläche 
des  vordem  Endes  des  Calcaneus.  Der  Muskel 
sendet  drei  Sehnen  ab  zu  der  zweiten  bis  vierten 
Zehe  und  diese  legen  sich  an  die  betreffenden 
Sehnen  des  langen  Streckers,  um  mit  ihnen  vull- 
ständig  zu  verschmelzen.  Die  fünfte  Zehe  er- 
hält von  ihm  keine  Sehne. 

b)  Muskeln  der  Fusssohle. 
Die  Möskeln  der  Fusssohle  sind  von  einer 
theilwcise  sehr  starken  Fascia  plantaris  bedeckt 
und  zerfallen,  wie  an  der  Hand,  in  vier  Gruppen, 
in  die  Muskeln  des  medialen  Uandes  oder  des  Grosgzehenballens,  in  die 
Muskeln  des  lateralen  Uandes  oder  des  Eleinzehenballens,  und  in  die  Mus- 
keln der  mittleren  Gegend  der  Fusssohle  und  in  die  Zwisehenknochen- 
muskeln. 


Fnu  (ncklcr),  pluUnBdU.  o' 
"  'le  Bohlchl.     ah  H.  nbdnHar  lullo- 
.    aq  K.  abdiwhir  iWÜ  quin«.  Fp 
FhcU  plutaiis. 
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u)  Mittlere  Gruppe. 

Hier  liegt  oberflächlich  ein  kurzer  Muskel,  der  Mvsadu»  flexor  digi- 
torum  hret^ui;  von  ihm  bedenkt  linden  wir  die  Sehnen  des  langen  Zehen- 
beugers, an  die  von  hinten  her  als  ein  kurzer  Kopf  der  Musculus  quadrahu 
plantae  sich  ansetzt,  während  von  ihm  vorwärts  abgehn  die  4  Musculi 
lumbricales. 

Musculus  flexor   dif/itoruni   hrevis   (Fig.  2hQ  fdh). 

Entspringt,  vom  hintern  Theil  der  untern  Seite  des  Calcaneus  und  von 
der  ihn  dockenden  Fascia  plantaris  imd  endet  mit  4  Sehnen,  die  von  den 
an  die  Oberfläche  tretenden  Sehnen  des  langen  Beugers  durchbohrt  werden 
und  sich  dann  an  die  zweit«  Phalange  <ler  zweiten  bis  fünften  Zehe  ansetzen. 

Musculus  quadratus  plantae  (Fig.  251  qp). 

Ursprung  an  der  medialen  und  unteren  Fläche  des  Calcaneus  und  der 
Umgebung.  Ansatz  an  die  Sehne  des  Flexor  digitorum  longus,  für  den  er 
ein  kurzer  oder  plantarer  Kopf  ist. 

Musculi  lumbricales  (Fig.  250  /,/). 

Sie  verhalten  sich  wie  die  gleichen  Muskeln  der  Hand,  entspringen  au 
der  medialen  Seite,  oder  beiden  einander  zugewandten  Seiten  zweier  Sehnen 
und  enden  an  der  medialen  Seit«  der  ersten  Phalangen  der  zweiten  bis 
fünften  Zehe,  gegen  das  Dorsum  ausstrahlend. 


Die  Muskeln  des  medialen  und  lateralen  Fussrandes  zcngen  eine  gewisse 
üebereinstimmung  mit  den  entsprechenden  Muskeln  der  Hand.  Wir  linden 
beiderseits  oberflächlich  und  dem  Fussrande  anliegend  je  emen  Musculus 
ahductor  und  neben  ihm  nach  der  Mittellinie  des  Fusses  hin  je  einen 
Musculus  flexor  hrevis.  Der  an  der  Hand  so  stark  ausgebildete  Musculus 
opponens  ist  aber  nur  an  der  kleinen  Zehe  und  auch  hier  nur  in  geringer 
Ausbildung  vorhanden.  Der  Musculus  flexor  brevis  hallucis  hat  ferner  nicht 
wie  der  Flexor  brevis  pollicis  zwei  Ursprünge,  sondern  zwei  Ansätze  an  den 
beiden  Sesambeinen. 

Was  den  Musculus  adductor  hallucis  betrifft,  so  ist  dieser  am  Fusse 
ganz  besonders  stark  ausgebildet. 

ß)   Muskeln  des  Grosszehenrandes. 

Musculus  abductor  hallucis  (Fig.  250  ah). 

Der  Muskel  hat  einen  ausgedehnten  Ursprung  an  der  Tuberositas  cal- 
canei,   am  Ligamentum  laciniatum  (S.  264)  und   am  medialen  Rande  des 


f  «retts.    und  eudet   durch  Venüittlung   des   medialen  Hesiimbeines   an  der 
■«Wen  Phaiange. 

Musculus  flvxor   brems  katturU   (Fig.  25Ü-25L\/Ä(4). 
Entspringt  vom  dritten  Keilbein   und  der  Umgebung  desselbeu  und 
KjiaJtet   sich  in  zwei  Bäuche',  zwischen  denen  die  Sehne  des  Flexor  haUucia 


Fi?.  251. 


Fig.  252. 


['■j": 

ipj« 

™gU8  liegt.      Ansatz    durch  Vermittlung    der  Sesambeine  an  die  erste 
'"alange. 

Musculus  adiluctor  liallueis  (Fig.  252  alw,  aht). 
Biüser  Muskel  hat  einen  starten  „schrägen  Kupf-  und  einen 
''Wachen  „queren  Kopf".  Der  erste  [ahi)  entspringt  in  grösserer  Breite 
^^  den  Basen  der  mittleren  Metatarsuskncieheu ,  von  den  Keilbeinen  und 
^^  in  dieser  Gegend  lietindlichen  Bändern.  Der  quere  Kopf  {aht),  der 
"Ca  wohl  als  Musculus  transvorsalis  pedis  bezeichnet  wird,  entsteht  an  den 

Ißwnkkapseln  der  ersten  Zehengelenke  der  drei  letzten  Zehen. 
L       Der  Ansatz  ist  durch  Vermittlnng  des  lateralen  Sesambeins  an  die 
r*te  Phalai^e. 
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;')  Muskeln  des  Eleinzehenrandes. 

Musculus  ah  du  et  or  digiti   V  (Fig.  250  aq). 

Von  der  Tuberositas  calcanei,  von  der  Fascia  plantaris  und  der  Tube- 
rositus  des  fünften  Metatarsus  entspringend,  setzt  er  sich  an  die  erste 
Phalango. 

Musculus  flexor  brevis  digiti   V  (Fig.  250^^5'). 

Ursprung  an  der  Basis  des  fünften  Metatarsus  und  den  hier  gel^nen 
übrösen  Theilen;  Ansatz  an  der  ersten  Phalange. 

Musculus  opponens  digiti  V  (Fig.  252  oq). 

Hat  nüt  dem  vorigen  Muskel  gemeinsamen  Ursprung  und  setzt  sich 
an  die  laterale  Seite  des  fünften  Metatarsus. 

S)   Musculi  interossei  (Fig.  249  und  252  id  und  iv). 

Wie  an  der  Hand,  zerfallen  die  Interossei  des  Fusses  in  4  dorsale  und 
3  plantare,  von  denen  erstere  an  den  beiden  benachbarten  Knochen,  letz- 
tere nur  an  je  einem  derselben  entspringen.  Auch  hier  sind  die  plantaren 
Muskeln  Adductoren,  die  dorsalen  Abductoren,  wobei  man  aber  als  indiffe- 
rente Mittellinie  die  zweite  (längste)  Zehe  nimmt.  Auf  diese  Weise  hat  die 
zweite  Zehe  zwei  dorsale,  die  dritte  und  vierte  Zehe  je  einen  dorsalen  und 
einen  plantaren  und  die  fünfte  Zehe  nur  einen  plantaren  Interosseus. 

Fascien  der  unteren  Extremität. 

Die  Fascia  glutaea,  d.  i.  die  oberflächliche  Fascie  des  Gesässes  ist 
schwach  und  gewinnt  nur  oben,  wo  der  Glutaeus  medius  unbedeckt  ist, 
eine  ansehnliche  Stärke. 

Die  Fascia  iliaca  überkleidet  den  Iliopsoas  imd  hängt  mit  den  be- 
nachbart<>n  Fascien  zusammen.  Sie  begleitet  den  Iliopsoas  unter  dem  Liga- 
mentum Poupartii  hinaus  an  den  Oberschenkel,  breitet  sich  hier  auch  auf 
den  benachbarten  Pectineus  aus  und  heisst  deshalb  hier  die  Fascia  ilio- 
pectinea. 

Die  Fascia  pelvis,  d.  h.  die  Fascie  des  kleinen  Beckens  kommt  erst 
später  zur  Beschreibung. 

Die  Fascia  femoris,  die  auch  die  Fascia  lata  heisst,  ist  recht  stark 
und  erreicht  namentlich  an  der  vorderen  und  lateralen  Seite  eine  bedeu- 
tende Starke.  Vom  oben  finden  sich  auf  ihr  noch  weitere  mehrfache 
Schichten,  die  vom  Ligamentum  Poupartii  ausgehn  und  in  die  Haut  aus- 
strahlen.    Sie  schickt  an  den  Knochen   das   Ligamentum   intermusculare 


^H    kirniU  zwiäclieu  VjkLus   liud  Biceps    fcmuris,    iliis    Ligamentum    intermiis- 

^H  ciliare  meiUak  zwisohi?ii  Vastus  uud  Adductoren. 

^H        lu  der  obeni  Gregeud  der  Fascia  lata,  müif  unter  dem  medialen  Endo 

^Hdes  Ligamentum  Poupartii,   findet  sich  eine  für  die  Praxis  sehr  wichtige 

^^■Läcke,  das  Foramen  ovale,  durch  welehe  einij  Haujitvene,  die  Veua  saphena 

^Hurngna  [nebst  einigen  ^dem)  in  die  Tiefe  gebt. 

^H        Zur  Bescbreibung  dieser  Lücke  können  wir  etwa  Folgendes  sagen:  Es 

^■'befiudeu  sich,  wie  aus  dem  Vorigen  ersicbtlich  ist,  in  dieser  Gegend  zwei 

^HrFimen,  oberää^blicb  die  Fascia  lata  und  in  der  Tiefe  die  Fa^ia  iliopectlnea. 

^HLetjstere  kleidet  die  Tiefe  der  gleichnamigen  Grul«  aus  und  gelaugt  mit 

^H  im  Adductoren  medianwärts  an  dJe  Oberdüche,  wo  sie  mit  der  Fascia  lata 

^BnrschmiM,  die  jene  Grnbe  oberflächlich  über- 

^H  liebt,  indem  aie  vom  SarCorius  und  dem  Liga-  '''^'  "'*^" 

■^  aientum  Poupartii  medianwärts  zieht.    Gerade 

■      inf  der  Fossa  iLöpectlnea   hat   aber   die  Fascia 

W     Ist»  eine  Lücke  von  länglich  rundlicher  Gestalt: 

Poramen  ovale,  und  indem  diese  Lücke  einen  me- 

i'ianwärts  concaven  scharfen  Hand  —  Procegsui 

tji^-yormis  —  hat,  reicht  die  Faseia  lata  hier 
iSr  mit  zwei  Solienkeln,   Ci-m  »uperius  und 
W^iut  an  die  Fascia  iliopoctinea  heran,  um 
P  mit  ihr  KU  verschmoken.    Der  obere  Sclieu- 
P  liegt  unmittelbar  dem  Ligamentum  Poupur- 
P  au. 
Im  Foramen  ovale  liegen  die  grossen  Scheu.- 
"^•gefäsae,  Arteria  und  Vena  cmralis,  frei  zu  Tage  fmoi™  .n>, 
""d  x,Tar  die  Vene  an  der  medialen  Seite.  Wenn  miuf'"'"'" 
"^aii    an  der  medialen  Seite  der  Vene  mit  dem     ""n,™  f1 

^gw  aufwärta  dringt,  so  kommt  mau  au  den 

*^t^nannten  Anuidmt  cruralis,  eine  nur  wenig  geschützte  Oeffuung  der 

ßain-iihöble,  die  in  dem  medialen  Wiidiel  zwischen  Ligamentum  Poupartii 

"*^^    Becken  liegt  und  durch  welche  die  „Schenkelbruche'-  hindnrchtreten. 

Uebrigens   ist   das   Foramen   ovale   noch   durch  ein  dünneres  vielfach 

™'**iiX:hbrocheues  Fascienblatt  verschlossen. 

^V  Am  lüiiegelenk  hängt  die  Fascie  sowohl  mit  der  Kapsel  als  auch  mit 
BP^*i  oberflächlich  gelegenen  Knocbentheilen  zusammen  und  zieht  oberliachlich 
"*'^i  die  Fossa  poplitea  weg. 

Die  Faicia  cruris  ist  ebenfalls  recht  stark,  namentlich  vorne,  hängt 
^'^l  allen  oberäächhch  gelegenen  Knocbentheilen  zusammen  und  wird  ver- 

Ett  durch  die  ausstrahlenden  Sehnen  des  Oberschenkels  (SartJ>rius,  Gra- 
und  Semitendinobiis). 
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Vome  ist  sie  einfach  iind  sendet  ein  Ligamentum  intennusculare  zwi- 
schen den  Extensoren  und  den  Peronei  (longus  und  brevis)  an  die  Fibula- 

Hinten  ist  sie  doppelt,  indem  ein  oberflächliches  Blatt  den  Gras- 
trocnemius  und  die  Achillessehne  überdeckt,  ein  tiefes  Blatt  sich  über  die 
tiefen  Muskeln  hinweglegt  and  jederseits  mit  dem  oberflächlichen  zu- 
sammenhängt. 

In  der  Gregend  des  Fussgelenkes  findet  man  Verstärkungen  der  Fascie, 
die  als  Bänder  bezeichnet  werden. 

Das  Ligamentum  transversum  cruris  liegt  oberhalb  der  Malleolen  und 
ist  sehr  verschieden  stark  und  verschieden  deutüch  abgegrenzt. 

Das  Ligamentum  cruciatum  entspricht  zienüich  genau  dem  Fussgelenk 
und  besteht,  wenn  es  wirkUch  als  „Kreuzband"  ausgebildet  ist,  aus  2  sich 
kreuzenden  Schenkeln,  von  denen  jeder  an  einem  Malleolus  beginnt  und 
am  entgegenliegenden  Fussrand  endet.  Gewöhnlich  aber  ist  ein  am  late- 
ralen Malleolus  hegendes  Stück  kaum  ausgeprägt  und  so  ist  die  gewöhn- 
liche Gestalt  dieses  „Bandes"  die  eines  Y,  dessen  Stamm  am  latenüen 
Fussrande  liegt. 

Unter  dem  Ligamentum  cruciatum  befinden  sich  drei  Fächer,  das 
erste  für  den  Tibialis  anticus,  das  zweite  für  den  Extensor  hallucis  und  das 
dritte  für  den  Extensor  digitorum  longus  und  Peroneus  tertius.  Diese  letzten 
Muskelsehnen  sind  noch  besonders  stark  befestigt,  indem  an  ihren  beiden 
Seiten  fibröse  Stränge  in  die  Tiefe  gehn  und  sich  im  „Sinus  tarsi"  befestigen 
(Ligamentum  fundiforme). 

An  beiden  Seiten  des  Fussgelenkes,  von  den  Malleolen  ausgehend  und 
an  den  Fussrand  ausstrahlend,  befinden  sich  Verstärkungen  des  Fascie,  die 
wohl  als  Ligamenta  laciniata  bezeichnet  werden.  An  der  lateralen  Seite 
des  Fusses  hegt  eine  einzige  Sehnenscheide  für  die  beiden  Peronaei,  an  der 
medialen  sind  deren  drei  für  den  Tibialis  posticus,  Flexor  hallucis  longus 
und  Flexor  digitorum  longus. 

Die  Fascia  pedis  dorsalis  ist  recht  schwach,  namentlich  gegen  die 
Zehen  hin. 

Die  Fascia  plantaris  ist  ähnUch  wie  an  der  Hand  an  den  Seiten 
schwach,  in  der  Mitte  dagegen  äusserst  stark.  Hier  entspringt  sie  hinten 
vom  Calcaneus  und  überzieht  den  Flexor  digitorum  brevis,  der  theilweise 
von  ihr  entspringt.  Vonie  theilt  sie  sich  in  vier  Zipfel,  die  sich  ebenso 
verhalten,  wie  an  der  Hand. 

Auch  an  den  Zehen  ist  dasselbe  Verhältniss  vorhanden  wie  an  der 
Hand. 


Bemerkungen  über  die  Wirkungen  der  Muskeln. 

Wenn  ein  Muskel  in  Thätigkeit  tritt,  so  contrahirt  er  sich,  das  heisst, 
er  wird  (bei  zunehmender  Dicke)  kürzer.  Seine  Endpunkte  werden  also 
genähert,  indem  sie  entweder  beide  ihren  Ort  verändem,  oder  indem  nur 
einer  derselben  sich  bewegt.  Es  mag  hiemach  scheinen,  als  ob  die  Wir- 
kung eines  jeden  Muskels  auf  die  in  einem  Gelenke  geschehende  Bewegung 
zweier  Knochen  oder  Knochengruppen  sich  ohne  Weiteres  bestimmen  lässt, 
wenn  man  dabei  nur  die  Art  des  Gelenkes,  d.  h.  die  in  demselben  mög- 
lichen Bewegungen  berücksichtigt.  Dem  ist  aber  nicht  so,  denn  eine  ein- 
fache unzweifelhafte  „Wirkung"  tritt  nur  bei  den  Muskeln  hervor,  welche 
zwei,  einen  Ginglymus  bildende  Knochen  verbinden.  In  den  meisten 
Fällen  aber  ist  das  Verhältniss  kein  einfaches,  indem  erstens  selten  ein  ein- 
zelner Muskel  allein  in  Thätigkeit  tritt  und  somit  seine  Wirkung  von  an- 
dern beeinflusst  wird,  indem  zweitens  bei  platten  oder  zweibäuchigen  Mus- 
keln nicht  immer  der  ganze  Muskel,  sondern  oft  nur  ein  Theil  desselben 
sich  zusammenzieht,  und  indem  drittens  ein  und  derselbe  Muskel  bei  ver- 
schiedenen Stellungen  eines  freier  beweglichen  Knochens  ganz  verschiedene 
Wirkungen  ausüben  kann  (z.  B.  Muskeln  des  Schultergelenks). 

Es  ist  femer  auch  die  Wirkung  eines  contrahirten  Muskels  nicht  nur 
auf  die  eigentliche  Bewegung  eines  oder  zweier  Knochen  gerichtet,  sondem 
sie  vermag  auch  zwei  Skelettheile  fest  aneinander  zu  halten  und  damit  die 
Wirkung  eines  entgegenstehenden  Zuges,  z.  B.  der  Schwere,  aufzuheben.  Es 
dient  ausserdem  ein  in  gekrümmter  Linie  über  Weichtheile  oder  Hohlräume 
hingespannter  Muskel  dazu,  um  durch  Abflachung  dieser  Elrmnmung  einen 
Dmck  auf  den  Inhalt  auszuüben  (Bauchmuskeln). 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  also  schon,  wie  wenig  es  nützt,  wenn 
man  in  der  üblichen  Weise  ganz  kurz  die  „Wirkung,  Functio"  eines  Mus- 
kels angiebt,  und  wie  schwer  und,  weitläufig  es  oft  ist,  von  der  wirklichen 
Thätigkeit  desselben  eine  genügende  Beschreibung  zu  geben. 

Hierzu  kommt  schliesslich  noch  ein  anderer  Punkt,  nämlich  der  Um- 
stand, dass  die  Muskeln  durchaus  nicht  immer  so  angeordnet  sind,  wie  wir 
es  nach  den  Gesetzen  der  Mechanik  als  das  Zweckmässigste  finden  müssen; 
es  giebt  viele  Muskeln,  deren  eigentliche  Bedeutung  bis  heute  noch  nicht 
ganz  aufgeklärt  ist. 


Wir  dürfen  a1)er  uie  vei^^esseii,  dass  es  ein  allgemeiner  l'lati  ij*t,  u 
dem  der  Körper  der  Vertebraten  aufgebaut  ist  und  dit'ser  allgemeine  tint 
plan  spricht  sieb  auch  im  Dasein  mid  der  Anordnung  der  cinzelniin  1 
kein  aua.    Die  richtige  Erkeuutuiss  vieler  Muskehi  ergiebt  sich  also  i 
aufj  der  yergleitihenden  AiiaUimie:  Wir  äudeu  durt  einen  Miukel  t&M 
ungeahnter  Entwicklung  und  Wirkung  gelangt,  der  beim  Mcuächen  „' 
flüssig"  erschien:  so  z.  B.  die  bewegenden  Muskeln  des  äussern  Ohre, 
finden  aber  auch  umgekehrt,  dass  ein  in  der  Thierreihe  bis  dahiu  o 
deutender  Muskel  beim  Menschen  in  stärkster  Entwicklung  erscheint;  | 
z.  B.  der   Glutaeus   maxhnm,    der   die   aufrechte   Stellung   des   Mens 
wesentlich  sichert. 

Aus  allen  den  angegebenen  Gründen  werden  Bemerkimgen  über! 
Wirkungen  der  Muskeln  stets  unvollkommen  ausfallen;  sollen  sie  aber,^ 
im  vorliegenden  Falle,  kurz  gefaäst  sein,  so  können  sie  eben  nur  msuA 
einige  der  wichtigsten  Puukto  hervorzuheben. 

Wir  betrachten  die  Muskeln  im  Folgenden,  wie  sie  zui  Bew 
den  einzolueu  Gelenken  beitragen. 


Muskeln  der  Wirbelsäule, 

In  der  Geleuklohre  wui'de  erwähnt  (S.  133),  dass  in  der  ganzen  K 
säule  eine  Vorwärts-  und  Uückwärtsbeugung  möglich  ist,  am  stäilrtttD  I 
Eals-  uud  Bauchtheil,  am  geringsten  in  dem  Brusttheil ,  dass  femer  »^'' 
Seitwäi-tsbeugung  und  Torsion  im  Bauchtheil  unmöglich,  dagegen  im  HjI- 
theil  sehr  ausgiebig  ist. 

Da.s  EigenthüoUiche  in  der  Anordnung  der  Muskeln  der  Wirbclrä»'«'- 
d.  h.  jeuer  Muskeln ,  die  die  genannten  Bewegimgeu  vollführen ,  irt  uno- 
dass  sie  nicht  alle  der  Wirbelsäule  fest  anliegen,  dass  sie  nicht  i 
dieselbe  lunsohlieasen. 

Die  hintfire  Seite  der  Wirbelsäule  ist  vollständig  durch  die  dgei 
liüokeuniuskeln  (im  topographischen  Sinne)  bedeckt.    Der  vordeno  I 
sind  Muskeln  angelagert  nur  am  Hals-  und  Bauchtheil,   also  dort, 
knöcherne  Umrahmung  des  Thorax  und  des  Beckens  fehlt. 

Indem  aber  vorne  mit  der  Wirbelsäule  andere  Knochentheile  v 
den  sind  und  zwar  imten  das  Becken  ganz  fest,  am  Brusttheil  der  1 
relativ  fest,  so  können  auch  die  Muskeln,  die  zwischen  diesen  TheileB  B 
dem  Kopfe,  also  an  der  vorderen  Gegend  des  vegetativen  Kuhn, 
sind,  Bewegmigen  der  Wirbelsäule  bewirken;  sie  sind  sogar  in  aäa^ 
Bt^er  Weise  dazu  gelagert.    So  würden  wir  z.  B.  die  Mutculi  rtcti  i 
tlernacleiilo7nastoidei   im   physiologischen   Siuue   als   vordere   Uiapttim 
der  A¥irbeMule  bozeiuhnen  können. 
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Die  Rückwärtsbeugung  oder  die  sog.  „Streckung"  der  vorwärtsgebeugten 
Wirbelsaule  und  damit  eben  in. dem  ganzen  Stamme  wird  besorgt  von  der 
gesammten  eigentlichen  Rückenmuskulatur,  d.  h.  den  Gruppen  des  Sacro- 
spinalis  und  des  Transverso-spinalis.  Dadurch  wird  die  Krümmung  des 
Hals-  und  Bauchtheils  bedeutend  vermehrt,  des  Brusttheils  verringert  und 
der  Kopf  nach  hinten  gebeugt. 

Die  Hemmung  dieser  Bewegung  geschieht  durch  Anspannung  der  Wir- 
belbänder und  der  an  der  vordem  Seite  des  Truncus  gelegenen  Theile  (Mus- 
keln des  Bauches  und  Halses,  und  Thorax). 

Wir  setzen  diese  Muskeln  also  in  Thätigkeit,  wenn  wir  beim  Sitzen 
aus  „nachlässiger^^  zusammengesunkener  Haltung  der  Wirbelsäule  uns  stramm 
aufrichten,  oder  uns  „strecken",  oder  wenn  wir  etwas  auf  der  Erde  aufge- 
hoben haben  und  uns  nun  wieder  gerade  aufrichten.  Man  hat  den  Muskel 
deshalb  auch  den  Erector  trunci  genannt,  besser  noch  Erector  spinae,  da 
er  wohl  die  Wirbelsäule  in  sich  streckt  und  aufrichtet,  aber  nicht  den  gan- 
zen Stamm  in  den  Hüftgelenken. 

Um  aus  der  gestreckten  Lage  die  Wirbelsäule  nach  hinten  zu  beugen, 
sind  dieselben  Muskeln  thätig,  doch  geschieht  dieses  im  gewöhnlichen  Leben 
selten,  während  wir  beim  Turnen  und  noch  mehr  im  Circus  diese  Art  der 
Function  öfters  bewundem  können. 

Die  wichtigste,  wenigstens  die  dauerndste  Aufgabe  der  langen  Rücken- 
muskeln ist  aber  die  Erhaltung  der  aufrechten  Haltung  der  Wirbelsäule, 
wie  sie  dem  Menschen  eigenthümlich  ist.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass 
die  Wirbelsäule  die  Last  des  Körpers  im  Wesentlichen  „federnd",  d.  h. 
durch  die  Spannung  der  Bänder  der  schlangenformig  gekrümmten  Säule 
trägt,  aber  eben  so  sicher  ist  auch,  dass  es  eine  dauernde  Contraction  der 
langen  Rückenmuskeln  ist,  die  diese  wichtige  Haltung  sichert,  und  dass  bei 
jeder  Veränderang  der  Körperlage  ein  unbewusstes  Eingreifen  dieser  Mus- 
keln stattfindet,  um  die  für  diese  Lage  günstige  oder  nothwendige  Haltung 
herbeizuführen. 

Eine  Lähmung  der  Rückenmuskeln  zeigt  uns  die  vollständig  unsichere 
Haltung  der  Wirbelsäule,  die,  um  nicht  vornüber  zu  fallen,  ungewöhnlich 
weit  zurückgebeugt  wird.  Eine  ähnliche  „Haltlosigkeit"  tritt  ein,  wenn  die 
Muskeln  erschlafft  sind,  wie  wir  es  bei  jugendlichen  Körpern  oft  genug  zu 
sehen  bekommen  und  namentUch  in  den  Schulen  nach  längerem  gezwun- 
genen „Geradesitzen". 

In  besprochener  Weise  wirken  die  Rückenmuskeln  beider  Seite  gleich- 
zeitig. Aber  es  geschieht  auch  eine  einseitige  Thätigkeit  und  dann  wird 
diese  neben  der  Beugung  nach  hinten  auch  eine  Beugung  nach  der  Seite 
bewirken  und  bei  der  Grappe  des  Transverso-spinalis  muss  noch  eine  Ro- 
tation, soweit  solche  geschehen  kann,  hinzukommen.  Wir  dürfen  aber  nicht 


■vergesseo,  dass  bei  der  seitlichen  Beuguug  und  KoUtiwi  der  Wirbdsäiili' 
andere  Muskeln,  munentlich  die  des  Bauches,  wesentlich  mit  belfeu. 

Die  Muskeln,  die  der  vnrdern  Seite  der  WirbeMule  am  Hülse  iiml  ii" 
Bauche  anliegen,  dort  Loni/u»  colli  u.  9,  w.,  hier  Psoas,  kommeti  in  ih[vi 
vorwärtebeugenden  Thätiglveit,  einseitig  oder  doppelseitig,  entschieden  m 
Geltung,  treten  aber  sehr  zurück  gegen  die  kräftige  Wirkung  der  ok-rfiäcli- 
lichen  UalB-  und  Bauchmuskeln. 

Von  dieseu  sind  die  Recti  und  die  Stemocleidomnutoiilei  klüftige  Vor- 
wärtsbeuger,  und  werden  hierm  durch  die  beiden  ObÜfiui,  nameuÜich  il«- 
Obliquua  eiternuB  unterstütat 

Die  seitUcbe  Beugung  der  Wirbelsäule  geschieht  im  Halstheil  diinli 
den  Trupezius  [Levator  scapulae  und  Scakni),  im  Uebrigen  nameuUi'!' 
durch  die  beiden  Obhqiii  abdominis. 

Bei  den  kurzen  Muskeln  der  Wirbeisäule  (S.  191)  ist  die  Wirkiuii 
ebenso  unbedeutend  wie  k'ioht  verständlich. 

Tür  die  Bewegung  des  Kopfes  im  Kopfgelenk  linden  wir  an  Jer  hm- 
t«rü  Seite  eine  sehr  starke  Muskulatur.  Die  ßückwärtsbewegung  beBnn,"n 
die  Semispinalus  capitis  {Com]>lexus  und  biomter  uut.),  die  Spleiiü,  Kt^'' 
postici  und  Trapezü,  während  sie  bei  aufrechter  Haltung  den  Kopf  b»rt- 
zontal  halten.  Die  Beugung  nach  vorne  geschieht  zunächst  durch  lü' 
Schwere,  dann  aber  auch  wohl  durch  Mithülfe  verschiedener  HalsmudH'l" 
Füi-  die  Drehui^  treten  in  l'unction  Obliquus  inferior,  Kectus  posticus  inaj'?' 
Iiongissimus  capitis,  Splenius  und  Sternocleidomastoideos. 

Haltung  der  Wirbelsäule. 

Was  die  Haltung  der  Wirbelsäule  betritft,  so  verslvbeii  wir  «• 
nächst  daiiinter  die  Haltung,  die  äe  \m  natürlichem  nufrechtem  Stehen 
zeigt.  Wir  ivissen  aus  der  Knochenlehre,  dass  der  freie  über  dem  Sarnim 
liegende  Theü  schlangenformig  gekrümrat  ist,  am  Bauch-  und  Halslln''' 
vorwärta,  am  Brusttheil  rückwärts  gewölbt. 

Diese  Krümmung  ist  bedingt  durch  das  Gewicht  des  Körpers  in'' 
seiner  eiuzebien  Theile.  Bei  Zunahme  des  Gewichtes,  also  besonder!  twü" 
Tragen  von  Lasten,  nehmen  die  Krümmungen  zu,  bei  Verringerung  ^-f 
Last,  wie  beim  Iiiegen  auf  horizontaler  Unterlage,  nehmen  die  Krüminiiiitii''' 
ab.  So  wird  die  Wirbelsäule  und  damit  der  ganze  Körper  bei  länp:'"'' 
Bettruhe  in  der  That  länger,  und  dieser  Unterschied  ist  nicht  so  gi'H"? 
(2—4  Cm.). 

Uebrigens  ist  die  Haltung  der  Wirbelsäule  kerne  diuchaus  bi'stimnit''' 
Sie  ist  hei  verschiedenen  Menschen  verschieden  und  sie  wechselt  auch  I*' 
einem  und  demselben  Individuum  nicht  wenig.  Die  in  beifolgender  Uur- 
atellung  der  Wirbelsäule  gt^'ebeae  Krümmung  hat  mau  als  „militärisfiie"t 


k  Rtranun  anlreohtie  Halhing  bozeichDeL 
r^ir  können  sie  als  eine  lypische  Haltnntr 
«zciclineu .  da  wir  sie  meist  aniiebmttu, 
f«in  wir  mit  Hfilfe  der  Muskulatur  uri- 
prem  K-'rrper  eine  möglichst  feste  aiil- 
pfllitfl  Eiltung  geben.  Die  ein».'liicu  Krüm- 
inngen  gestalten  sich  so,  dass  eine  vom 
>]bercn!uni  anterina  des  Atlas  gezogene 
enkrechte  die  vordere  Seit«  der  Wirbel- 
*uk  zwischen  6.  und  7.  Haiswirbel  st.^- 
nt-  8.  und  9.  Brustwirbel  schueiilet,  diirnh 
id  Kiiickungsstelle  des  Kreuzbeins  (llitto 
ttdntten  Wirbels)  hindurchgebt  und  an 
■ftntze  des  8teissbcins  endet. 
BkjUs  eine  andere  typische  Haltung  hat 
Sic  die  „nacblÜ8»ige  Haltung"  der  Wirbel- 
iole  hiDgestellt,  bei  der  sie  mehr  vom- 
ber  gebeugt  und  im  Baucbtheil  weniger 
^krfimmt  ist.  Das  Wesentliche  dieser 
laltnng  haben  wir  darin  zu  sehen.  diUsH 
»•  Wirbelsäule  vermittelst  des  Tberax 
ud  des  darin  ausgespannten  Zwerchfells 
uf  liem  Inhalt  der  Bauchhöhle  eine  ge- 
wisse Stütze  iiudot  uud  dadurch  die  Bau- 
er und  Muskeln,  die  bei  der  aufrechten 
laltni^  wirksnmsind,  weniger  in  Thütigkeit 
^'Sfbit  werden.  Es  ist  dies  die  träge  Hal- 
"11^',  in  die  man  namentlich  beim  Sitzen 
'  leieht  zusammensinkt,  die  aber  mit 
'-'clii.  in  der  Erziehung  als  schädlich  an- 
""■■lion   wird,   da  sie   „Brust  untl   Leih 

Die  Haltungen,  die  unsere  Wirbel- 
'i'lp  mm  in  Wirklichkeit  zeigt,  liegen 
"wWng  zwischen  diesen  beiden  Extremen, 
'"'li  sij,  dass  gewöhnlich  ein  Hin-  und 
^rschwanken  geschieht,  indem  wir  ab- 
''litlich  eine  der  „militärischen"  ähnliche 
'dtiing  anzimehmeii  pflegen,  aus  der  wir 
-'  mangelnder  Aufmerksamkeit  oder  bei 
•^üdung  in  eine  „nachlässige  Haltung" 
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allmählich  übergehen,  bis  diese  ans  bewosst  wird  und  wir  uns  wieder  kräftig 
aufrichten. 

Unsere  Wirbelsäule  lie^  nicht  immer  genau  median,  gondern  weidit 
im  Brusttheil  meistens  etwas  nach  rechts  aus.  Diese  Biegung  (Skolioee) 
kann  eine  angeborene  sein,  oder  ist  durch  die  stärkere  Thatigkeit  des  rechten 
Armes  entstanden. 

Die  nicht  seltenen  krankhaften  Veränderungen  der  normalen  Eröm- 
mungsverhältnisse  (Kj^phose,  Lordose,  Skoliose)  sind  in  Bezug  auf  ihre  Ent- 
stehung, ihre  Form  und  Heilung  nur  durch  genaue  Eenntniss  der  nor- 
malen Verhältnisse  und  ihrer  Bedingungen  richtig  zu  beurtheüen. 

Muskeln  des  Thorax. 

¥jS  wurde  schon  früher  erwähnt,  dass  die  Kippen  schräg  abwärts  ziehen, 
so  dass  der  obere  Rimd  des  Stemums  im  Mittel  in  der  Horizontalebeue 
liegt,  die  zwischen  2.  und  3.  Brustwirbel  an  der  vorderen  Seite  hindurch- 
geht. Das  untere  Ende  des  Corpus  sterni  entspricht  dann  beim  Weibe 
etwa  dem  7.,  beim  Manne  etwa  dem  8.-9.  Brustwirbel.  Ebenfalls  wurde 
bereits  erwähnt,  div^^s  bei  einer  Hebung  der  einzelnen  Rippen,  bez.  des 
Sternnms  oder  des  ganzen  Thorax,  die  sagittiilen  und  auch  die  transver- 
salen Durchmesser  des  Thorax  vergrössi*rt  werden,  und  dadurch  also  die 
Einathnumg,  Inspiration  bewirkt  winl.  Da  die  wichtigste  Aulgabe  des  Tho- 
rax nun  die  ist,  das  Ein-  und  Ausstritoen  der  Luft  in  und  aus  den  Lungen 
zu  veranlassen,  so  pflegt  man  von  Nebenwirkungen  abzusehen  und  die 
Muskeln  des  Thorax  in  Inspirations  -  und  in  Exspirationsmuskeln  einzu- 
theilen;  erstore  werden  alle  die  von  oben,  letztere  alle  die  von  unten  her 
an  den  Thorax  tretenden  Muskeln  sein. 

Vom  Zwerchfell  abgesehen,  treten  bei  ruhiger  und  geringerer  Athem- 
bewegung  für  die  Inspiration  in  Thatigkeit  die  Scaleni  und  die  Inter- 
costales  (besonders  die  Intercostales  extemi),  sowie  auch  wohl  der  Serratus 
postiais  superior  und  vielleicht  die  Levatores  costarum.  Für  die  Exspira^ 
.tion  treten  für  gewöhnlich  keine  Muskeln  ein,  indem  dieses  nur  eine  Kück- 
kehr  in  den  Ruhezustand  darstellt^  wie  er  durch  die  Elasticität  des  Thorax 
und  (namentlich  im  Stehen)  durch  die  Schwere  der  an  ihm  hängenden 
Theile  bedingt  wird.  Bei  der  ehifachen  ruhigen  Athmung  kaim  man  femer 
zwei 'Typen  oder  Bewegungstirten  unterscheiden:  die  Untemppen-  und  die 
Oberrippenrespiration;  erstere,  bei  welcher  der  obere  Theil  des  Thorax 
nahezu  unbeweglich  bleibt,  ist  dem  männlichen  Geschlecht  eigenthümlich, 
letztere  dem  weiblichen;  ob  dieser  unterschied  angeboren  ist  oder  nur 
durch  die  Art  der  Kleidung  erzeugt  wird,  ist  noch  Streitfrage.  Uebrigens 
vennögen  wir  auch  absichtlich  die  Art  der  Athmung  zu  l)estimmen. 
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Hatten  wir  bisher  nur  die  ruhige  Athmung  im  Auge,  so  ist  der  Vor- 
gang bei  stärkerer  Anstrengung  ein  anderer.  Hier  treten  als  Inspiratoren 
inThätigkeit  ausser  den  genannten  noch  der  Sternocleidomastoideus,  femer 
die  vom  Schultergürtel  kommenden  Muskel:  Pectoralis  minor,  Serratis 
antkus  und  Pectoralis  major  in  Verbindung  mit  den  den  Schultergürtel 
festhaltenden:  Rhomboideus,  Levator  scapulae  und   Trapeziiis. 

Bei  kräftiger  Exspiration  treten  in  Function  der  Serratus  postieits  in- 
firior  und  die  betreffenden  Theile  des  SacrospinaUs,  femer  die  gestimmten 
Bauchmuskeln,  besonders  der  Rectus  und  Ohliquus  internus  und  auch  di^r 
Q?Uidrains  lumbornm. 


Schon  hier  müssen  wir  des  Diaphragma  gedenken,  da  dieses  in  den 
m«8ten  Fällen  als  Athmungsmuskel  ^irkt.  Wenn  man  sich  die  in  Fig.  207 
^d  208  dargesti^Ute  Wölbung  verg(»genwärtigt,  die  durch  den  Zug  der 
limgen  imd  den  Andrang  der  Baucheingewc^ide  erzeugt  wird,  so  ist  klar, 
dass  eine  Contraction  der  Muskelfasern  eine  Abflachung  d(T  ])<'ripherischen 
musknlösen  Theile,  d.  i.  (dn(^  Abhebung  von  der  Wandung  des  Thorax  und 
^  Senkung  des  centralen  sehnigen  Theiles  zur  Folge  haben  kann ;  ebenso 
irt  es  einleuchtend,  das«  die  Pars  c<^)stalis  bei  der  (Jontraction  den  freien 
iffltem  Band  <les  Thorax  einwärt«  ziehen  nmss,  wenn  derselbe  nicht  auder- 
^eitäg  festgehalten  wird;  bei  starken  und  plötzlichen  Inspimtionc^n,  wie 
Wm  Schluchzen,  sehen  wir  in  der  That,  dass  diese  letztere  Bewegung  ge- 
schieht Von  der  Gestalt  des  contrahirtt^n  Zwerchfells  ist  (\s  nicht  leicht, 
^icheine  genaue  Vorstellung  zu  machen;  dass  es  sich  von  der  Thoraxwandung 
^tfemt,  ist  sicher;  wie  sich  aber  im  Einzelne^  das  Centrum  tendineum 
^cihat,  namentlich  wie  weit  es  sich  herabseukt,  darüber  gie])t  es  ver- 
**iedene  Angaben. 

Das  Diaphragma  ist  bei  nihiger  Inspiration  der  hauptsächliche  Re- 
^tionsmuskel  des  Mannes,  aber  auch  beim  Weibe  ist  er  wohl  meistens 
^  geringem  Grade  thätig. 

Haltung(^n  des  Thorax. 

Wenn  dem  Thorax  im  Mittel  auch  di(»  ol)en  bezeichnete  Haltung  zu- 
P^piochen  werden  kann,  so  finden  wir  doch  in  Wirklichkeit  sehr  versclüe- 
^e  andere  Formen,  die  im  Allgemeinen  mehr  der  Inspirationshebung  oder 
dw  Exspirationssenkung  entsprechen.  Auch  hier  pflegt  man  zwei  typiscliQ 
'vnnen  hervorzuhel)en,  die  man  mit  Bezug  auf  die  dieselben  so  oft  hervor- 
'^'6'iden  Krankheiten  als  emphysematischen  (iiispiratorischen)  und  tuber- 
^^l^Jsen  (exspimtorischen)  Thorax  b(7.(Mchnet. 
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Muskeln  des  Bauches. 

Die  Wirkung  der  gesammü»n  Bauchmuskulatur  ist  in  so  fem  einfach, 
als  sie  hauptsachlich  auf  eine  Verengung  diT  Bauchhöhle  hinzielt.  Aber 
es  kommen  den  einzelnen  Bauchmuskeln  auch  noch  manche  andere,  theil- 
weise  sehr  wichtige  Aufgaben  zu,  imd  diese  sind  einmal  ein  gerades  oder 
schräges  Vorwärtsbeugen  des  Körpers,  dann  aber  auch,  wie  vorher  erwähnte 
eine  Verstärkung  der  Exspiration. 

Denken  wir  uns  den  KöqxT  in  irgend  einer  I^age,  so  wird  die  Bauch- 
muskiilatur  durch  ihre  senkr(»chten  Fasern  (Recti),  durch  die  queren  (Trans- 
versi)  und  schrägen  (Obliqui)  in  günstigster  Weise  einen  gleichmässigen 
Druck  auf  d(»n  Inhalt  der  Bauchhöhle»  ausüben.  Sie  wird  dadurch  den 
Eingeweiden  einc^  einigermassen  sichere  Stütz(^  gewähren  und  sie  hindern, 
nach  dem  jeweils  abhängigsten  Theil  der  Höhle  hinzufcillen.  Dies  Letztere 
tritt  in  der  That  ein,  wenn  die  Muskeln  erschlafft  sind  und  so  entsteht 
beim  Stehen  der  „Hängebauch". 

Tritt  eine  vermehrte  Contniction  ein,  so  wird  dadurch  ein  stärkerer 
Dnick  auf  den  Inhalt  ausgeübt  (Bauchpresse),  wie  es  beim  Kothlassen, 
TJriniren  und  bei  der  Geburt  vorkommt.  Dabei  ist  aber  nöthig,  dass  auch 
das  Zwerchfell  und  das  si)äter  zu  envähnende  Diaphragma  pelvis  festgestellt 
oder  contrahirt  sind.  Jt»d(T  weiss,  diiss  er,  wenn  er  kräftig  „drängen"  will, 
zunächst  eine  Inspiration  macht,  d.  h.  das  Zwerchfell  contrahirt. 

Die  Bauchmuskeln  gehören  aber  auch  zu  den  Muskeln,  die  den  Stanmi 
feststellen  und  ])ewegen;  sie  sind  nöthig,  um  vom  festen  Becken  aus  den 
Thorax  so  zu  fixiren,  dass  die  von  diesem  zum  Arm  gehenden  Muskeln 
einen  sicheren  Ursprungspunkt  haben.  Soll  namentlich  der  Serratus  anti- 
cus  die  Scapula  bei  schwerer  Arbeit  des  Armes  genügend  festhalten,  so  wird 
der  Thorax  durch  die  Bauchmuskeln,  besonders  die  Obliqui,  sehr  passend 
abwärts  fixirt  werden  können.  So  entsteht  bei  dem  Heben  schwerer  Lasten 
eine  starke  Bauchpresse,  die  das  Heraustreten  von  Eingeweiden,  den  „Brü- 
chen", bei  solcher  Gelegenheit  erklärt. 

Wenn  das  Becken  an  den  fixirten  ITiorax  bewegt  werden  soll,  wie  es 
beim  Ivlettern  geschieht,  so  ist  dies  die  Aufgabe  dov  Bauchmuskt^ln. 

Muskeln  des  Halses. 

Von  den  tiefsten  Halsmuskeln  war  bereits  friiher  die  Rede;  sie  be- 
wegen die  Halswirbelsäule  und  (hm  Kopf  vorwärts  oder  mehr  zur  Seite, 

Der  Subcutaneus  colli  zieht  den  Mundwinkel  und  den  Unterkiefer 
abwärts  und  hat  ausserdem  das  Bestreben,  die  Haut  d(»s  Halses  abzuheben, 
wodurch  er  den  oberflächlichen  Venenblutlauf  befördern  kann. 

Die  Sternocleidomastoidei  sind  keine  „Kopfnicker",  sondern  sie  schieben 


--     273 

i  glciohwitiger  Thätigki'it)  den  Kopf  horizontal  vorwärts.  In  kräftigst' 
(.'«ntraction  versetzfu  wir  sie  z.  B.,  wynn  mr  boi  horizontaler  Rückenlage 
il?ii  Kopf  heben,  oiier  voraüher  gebeugt  ilen  Körper  mit  der  Stirn  gegen 
'iie  Wand  stützen.  Einseitig  wirkt  der  Miiskel,  wenn  wir  den  Kopf  stark 
iiiiiih  der  entgügtingeaetztrt'n  Seite  dn'hen,  und  die  volle  Wirknng  tritt  her- 
mr,  «-tun  dabei  das  Gesicht  aufwärt«  gekehrt  wird.  Diese  Stellung  des 
Kiipft's  erscheint  zuweilen  dauernd  iu  Folge  krankhafter  Contractionen  d<>a 

MTlski>)s. 

Im  Uebrigen  ist  der  Steraocleidomastoideus  tbätig  und  wichtig  für  die 
fcslstellung  des  aufgerichteten  Kopfes,  also  besonders  beim  Tragen  von 
flslec  auf  dem  Kopfe,  Der  Mithilfe  dieser  Muskeln  Itei  starker  Inspiration 
t  liereits  gedacht. 

Die  Zungenbeinmuskeln  wirken   auf  die  Feststelluug  oder  Bi'wegTing 

B  Zungenbeins  nnd  dadurch  anch  auf  Zunge  und  Kehlkopf.    Es  ist  be- 

i'gniÜich,   dass  die  hauptsächlichen  Bewi^ngen  abwärts  und  aufwärts  sein 

Jlfenien,   dass  der  Stylohyoideus   und   der  hintere  Bauch  des  Biventer  das 

nngenbein   an   die  Wirtwisäule   andrficken,   während   Geniohyoideus   und 

ferer  Bauch  des  Biventer  dasselbe,  und  damit  Kehlkopf  und  Zunge  eben- 

von   der   Wirbi'lsäule   abheben   können.     Wenn   die   letztgenannten 

Vneki-In  nebst  dem  Genioglossus  bei  Chloroformeinathmungen  gelähmt  sind 

der  Znngengnind  sich  au  die  Wirbelsäule  anlegt.,  so  vermag  also  ein 

ieheu  des  wenig  gesenkten  Unterkiefers  den  Mangel  auBZUgleicfaen  nnd 

1  Kranken  vor  Erstickung  zu  schützen. 

Der  Mylohyoideus  ist  physiologisch  in  der  That  ein  Diaphragma  oris, 

,  gewöhnlich  abwärts  gewölbt,  bei  seiner  Contraction  sich  abUacht, 

'  Zunge  gegen  den  Gaumeu  drückt  und  die  Mundhöhle  verengt. 

Der  Biventer  ^t  in  seinem  vordem  Bauche  als  ein  Senker  dea  Unter- 
Muskeln  des  Kopfes. 
Der  Epicraniua  bewegt  die  Kopfhaut  vorwärts  und  rückwäi-ts,  eine 
mg,  die  freilich  nicht  Jeder  ausfilhren  kann.    Dagegen  ist  der  Epi- 
Biiis  frontalis  stets  im  Stande,   die  Haut  der  Stirn  in  quere  Falten  zu 


Die  Wirkung  der  Kiefermuskeln  bedarf  kaum  einer  besondern  Erläu- 

Hingewiesen   mag  nnr  werden  auf  die  umfangreiche  Muskulatur, 

'  im  Maueter,  im  Temprtralin  und  im  Pltryi/oideiis  internus  den  Unter- 

W*^f  gegen  den  Oberkiefer  presst,  und  erinnert  mag  daran  werden,  daas  der 

fygoideus  eiternus  der  Muskel  fiir  die  Mahlbewegungen,  d,  h.  für  die  ein- 

s  oder  doppelseitige  Vorwärtsbewegung  ist,  während  dem  hiuteru  Theil 

'  Tempor^is  die  entgegengesetzte  Bewegung  zufällt. 

I,  OniDariH  d«  ioitamlt.  lg 
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Von  den  eigentlichen  Gt»si(^htsmuskeln,  den  sogenannten  j^mimischen 
Muskeln",  lässt  sich  hi«»i:  nicht  viel  sagen,  da  einerseits,  wie  besonders  beim 
Munde,  ihn»  allgemtane  Wirkung  klar  g(»mig  ist,  und  da  andererseits  alle 
die  feinen  Bewegungen,  wie  sie  den  verschiedenen  Gemüthsempiindungen 
Ausdruck  gehen,  hier  nicht  näher  betrachti»t  werden  können. 


Muskeln  der  oberen  Extremität. 

Muskeln  des  Schultergürtels. 

Wenden  wir  uns  zunächst  den  Bewegungen  des  Schultergurtels  zu,  so 
ist  es  ja  wesentlich  dii»  Scapula,  auf  die  es  ankommt,  denn  die  Clavicula 
ist  nur  ein  Knochen,  der  ihn»  Bewegimg(»n  leitet  und  der  sie  vom  Thorax 
abhält;  wir  sehen  ja  auch  nur  einen  einzigen  Muskel,  den  Subclavius,  ihr 
allein  angehören,  und  wir  müssen  diesem  die  Function  zuertheilen,  die  CSa- 
vicula  im  stemalen  Gelenk  f(^stzuhaltt»n.  Die  Muskeln,  die  das  Schulterblatt 
angreifen,  haben  die  Aufgal)e,  dass(»lbe  entweder  festzustellen,  imi  dem  Arm 
eine  fesk»  Basis  zu  geben,  oder  dasselbe  zu  bewegen,  lun  die  Gtelenkfläche 
nach  verschiedenen  Seiten  hin  zu  richten  und  so  die  Bi^wegungen  des  Anns 
allseitig(»r  zu  machen.  Die  Bewegungen  können  femer  entweder  derartig 
sein,  dass  die  Scapula  ihren  Ort  am  Thorax  ändert,  oder  so,  dass  sie,  an 
einem  bestimmten  Ort  gelegen,  ihre  Stellung  ändert. 

In  jeder  Beziehung  wichtig  sind  die  Muskeln  Serratus  anticus  und 
Bhomboidens.  Sie  bilden  zusammen  ein  breites  Muskelband,  welches  von 
der  Medianlinie  des  Kückens  sich  bis  an  die  vordere  Seite  des  Thorax  er- 
streckt, und  in  welches  hinten  die  Scapula  mit  ihrer  Basis  eingefügt  isL 
Sie  sind  nothwendig,  um  die  Scapula  in  der  Stellung  zu  halten,  die  sie 
einnimmt.  Ist  der  Serratus  gelähmt,  so  sieht  man  den  unteren  Winkel 
median-rückwärts  treten,  indem  der  Arm  den  Condylus  sc^pulae  abwärts 
zieht.  Eine  freie  seitliche  Erhebung  (Abduction)  des  Armes  ist  nun  un- 
möglich, (Ja  die  Scapula  nicht  festgestt»llt  ist.  Im  Uebrigen  sind  di(»se 
Muskeln  auch  vollständig  geeignet,  die  Scapula  ohne  Veränderung  ihrer 
Stellung  —  vor-abwärts  und  rück-aufwärts  zu  ziehen,  d.  h.  jene  Bewegungen 
auszuführen,  bei  denen  die  Clavicula  um  diis  sternale  Ende  herum  auf  der 
schrägen  Ebene  der  ersten  Kippe  vorwärts  und  rückwärts  gleitet.  Die 
Bewegung  nach  vom  wird  unterstützt  durch  den  Pectoralis  minor  und 
Pectoralis  major,  die  Bewegmig  nach  hinten  durch  den  Trapezius  und  Le- 
vator  Scapulae. 

Eine  mehr  senkrechte  Hebung  der  Scapula  besorgt  der  obere  Theil 
des  Trapezius  und  der  Levator  scapulae;  ein  Hinabdrücken  der  Scapula, 
soweit  solches  überhaupt  möglich   ist,   wird  Aufgabe  des  Pectoraüs  minor 
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üud  des  untem  Theils  des  Pectoralis  major,  in  Zusammenhang  mit  dem 
Latissimus  dorsL 

Während  durch  die  erwähnten  Bewegungen  die  Gelenkfläche  mehr 
nach  vom  und  mehr  nach  hinten  gerichtet  wird,  können  wir  sie  durch 
Stellungsanderungen  der  Scapula,  d.  h.  durch  Rotation  in  beiden  Gelenk- 
verbindungen der  Clavicula  mehr  aufwärts  und  mehr  abwärts  wenden. 
Diese  Rotation  geschieht  durch  combinirt^  Wirkung  verschiedener  Muskel 
und  Muskeltheile. 

XJebrigens  ist  noch  einmal  hervorzuheben,  dass  die  ganze  Muskulatur  des 
Schultergürtels  ununterbrochen  thätig  ist  zur  Sicherung  der  Lage  und  Stellung 
der  Scapula  und  dass  die  Thätigkeit  eine  stärkere  wird,  sowie  nach  irgend 
einer  Seite  hin  besondere  Anforderungen  an  die  Festigkeit  gestellt  werden. 
So  muss  der  obere  Theil  des  Trapezius  kräftig  eintreten,  wenn  der  Arm  oder 
die  Schulter  in  irgend  einer  Weise  belastet  wird;  so  ist  der  untere  Theil 
des  Serratus  anticus  und  des  Trapezius  befähigt,  mit  den  kräftiger  wirken- 
den unteren  Theilen  des  Pectoralis  major  und  Latissimus  dorsi  den  Schulter- 
gürtel festzustellen,  wemi  der  Körper  auf  dem  aufgestützten  Arm  ruht. 
Rhomboideus,  Trapezius  und  Latissimus  sind  contrahirt,  wenn  ein  Zug  oder 
Druck  nach  vonie  geschieht  und  Pectoralis  major  und  minor,  sowie  beson- 
ders Serratus  anticus,  wenn  ein  Zug  nach  hinten  da  ist.  Das  Erstere 
geschieht  z.  B.,  wenn  wir  rückwärts  gehend  eine  Last  ziehen,  das  Letztere, 
wenn  wir  eine  Last  hinter  uns  her  ziehen  oder  vor  uns  her  schieben. 

Muskeln  des  Schultergelenks. 

Wenn  wir  die  Wirkungen  der  Muskeln  des  Schultergelenks  betrachk»n, 
80  können  wir  uns  so  recht  überzeugen,  wie  wenig  mit  den  üblichen  An- 
gaben über  die  Wirkung  der  Muskeln  gesagt  ist. 

Zunächst  haben  alle  die  Schultermuskeln  die  Aufgabe,  den  Humerus 
im  Schultergelenk  festzuhalten.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  Lähmung 
des  Deltoideus  und  der  tiefen  Schulterblattmuskeln  der  Arm  im  Schulter- 
gelenk abwärts  sinkt.  Geschieht  ein  stärkerer  Zug  am  Arme,  so  werden 
sie  sich  kräftiger  contrahiren  müssen  und  zwar  die  von  oben  kommenden, 
wenn  der  Arm  durch  eine  Last  abwärts  gezogen  wird,  die  von  unten 
kommenden,  besonders  Latissimus  und  Pectoralis  major,  wenn  der  Körper 
am  Arme  hängt 

Was  die  eigentüchen  Bewegungen  angeht,  so  geschieht  die  Abduction 
des  Armes  durch  den  Deltoideus  und  Supraspinatus.  Auch  die  Erhebung 
nach  vom  oder  nach  hinten  wird  vom  Deltoideus  bewirkt,  indem  eine  Hülfe 
geschieht  einerseits  durch  Biceps,  Coracobrachiaüs  und  obern  Theil  des 
Pectoralis  major,  andererseits  durch  den  langen  Kopf  des  Triceps. 

Ist  der  Arm  abducirt,  so  wird  er  in  kräftigster  Weise  nach  vorn  be- 

18» 
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wpgt  (lurcb  den  Pectoralis  major,  den  vonlereu  Tlioil  des  Dt-ltuidciu  I 
diii'cli  den  Sul)scapulariB ,  nach  hintt'n  durch  den  uberun  TlieÜ  ilt«  I 
mus  dcjrsi,  den  hinteren  Theil  des  Beltuideus  uml  den  Infruspiiiatoi 
Der  gesenkte  Ann   wird  rotirt  „einwärte"  wesentlii'.L  durch  de 
scapolaris.  Pecl^iralis  major  und  vorderen  Heil  des  Deltoideiis, 
durch  den  Infraspinatus  und  hinteren  Theil  dea  DeltoideUH.     Ancb  I 
inuB  dorsi  und  Ten-a  major  können  lur  die  Kotjttiiju  nach  innt-n  t 
Bei    der   Rotation   dea   gehobenen   Ärnn's   gestaiteii   sich    die   Verhä 
etwas  anders  und  sehr  vorachleden  nach  der  verschiedenen  i 
Annes, 

Muskeln  des  Ellbogengelenks. 
Für  das  Ellliygengelenk  ist  die  Wirkui^weise  der  Muskeln  eine  ai 
fächere,  da  wir  hier  nur  die  Flesion  imd  die  Eitcnsion  als  mögliebe  It- 
wcgungen  sehen.  So  bedarf  es  kaum  der  Erwähnung,  dasa  Braeiiialis  in 
temtts  und  Biceps  die  Flexion,  der  Triceps  die  Extension  bewirken.  Dw-ti 
ist  nicht  zu  vergessen,  dass  der  Bicejis  mit  beiden  Köpfen  und  der  Trics}» 
mit  dem  Caput  longum  vom  Schulterblatt  kommen  und  somit  auch  auf  i 
Schultergelenk  flectiiend  oder  extendirend  wirken  und  dass  alle  die  Ünlrf- 
arramuskeln,  die  vom  Humerus  entspringen,  auch  zugleich  eine  Nele"' 
wirkimg  auf  das  Ellbogengolenk  haben  werden.  80  tritt  uumenüiub  d'-' 
Pronator  terea,  und,  nachdem  der  Arm  etwas  gebeugt  ist,  auch  der  Suitinut' ' 
longus  als  Flexor  aiil*. 

Muskeln  der  Radio-ulnarverbindung. 
Für  die  Radio-ulnarverbindung  hat  die  geläutige  Nomeuelattir  die  in"'' 
den  Pronatoren  und  Supinatwren  bestimmt   Von  dioseu  kommen  am  oliert-'P 
Ende    Pronator    leres    imd  Siipinator    Inevii    in    der  Tbat   dieser  Aufgal 
nach,  indem  sie,  von  beiden  Seiten  den  Hadius  umkreisend  deuwlb«D  h 
und  her  rollen.    Auch  der  Pronator  quadratvs  entspricht  seinem  Nai 
und  es  ist  diess  wohl  seine  einzige'  Function.    Anders  aber  liqjt  die  S 
mit  dem  Suplnator  longus,  dessen  Coutraction,  theoretisch  betrachtfit,  I 
den  Unterarm  den  Erfolg  haben  muss,  die  beiden  Eüocheu  in  ] 
Stellung  (s.  S.  15(J)  zu  bringen,  der  im  Uebrigen  aber  aU  kräftiger  I 
des  Unteranns   wirken   kann.     Auch  der  Biceps  wirkt  als  kräftige  £ 
nutor  des  pronirten  Unterarms. 

Muskeln  der  Haud. 
Ffir  die  Bewegungen  der  ganzen  Haud,  d.  i.  der  festen  Gm 
derselben  (S.  151  und  157),  in  dem  Itadiocarpal-  und  dem  I 
sind  die  fänf  typischen  Muskeln  tbätig,  die  wir  als  Flexorr»  und  1 
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sores  manus  kennen  lernten.  Es  ist  leicht  yerstandlich,  wie  diese  Muskeln, 
iaalirt  oder  in  den  verschiedenartigsten  Combinationen,  die  gestreckte  Hand 
nach  allen  Sichtungen  hin  beugen  können  (volare,  dorsale,  radiale  und 
ulnare  Flexion). 

Sie  werden  bei  stärkeren  Anforderungen  unterstützt  durch  die  Flexoren 
und  Extensoren  der  Finger.  Daneben  haben  alle  diese  Muskeln  für  das 
Handgelenk  noch  die  wichtige  Angabe  des  Zusanunenhaltens  der  Enochen- 
theile,  also  z.  B.  jedesmal,  wenn  wir  einen  schwereren  Gregenstand  tragen 
oder  uns  mit  den  Händen  aufhängen. 

Muskeln  der  Finger. 

Die  Finger  werden  von  den  Fingermuskeln  bewegt  und  zwar  kommen 
dem  Daumen  besondere  Muskeln  in  grosser  Zahl  zu,  dem  fünften  Finger 
in  geringerer  Menge. 

Die  Muskeln  des  2.-5.  Fingers  liegen  meistens  am  Unterarm,  nur 
wenige  kurze  an  der  Hand  selbst 

Der  gemeinschaftliche  Fingerstrecker  streckt  die  Finger,  mögen  sie  nun 
neben  einander  liegen  oder  gespreizt  sein.  Da  die  Endsehnen  sich  an  die 
beiden  letzten  Phalangen  inseriren,  so  können  diese  nicht  isolirt  gestreckt 
oder  festgestellt  werden,  weshalb  wir  auch  meistens  das  Nagelglied  nicht 
isolirt  beugen  können. 

Beim  2.  Finger  wird  die  leichte  Streckung  durch  den  Ejttensor  indicis 
bewirkt,  bei  jeder  stärkeren  Thätigkeit  aber  tritt  die  Wirkung  der  Sehne 
des  Extensor  communis  hinzu. 

Die  Flexion  des  2. — 5.  Fingers  geschieht  so,  dass  von  den  drei  vor- 
handenen Muskeln  für  jede  Fhalange  einer  eintritt:  der  Flexor  proßindtis 
beugt  die  dritte,  der  Flexor  sublimis  die  zweite  und  die  Lwnbricaks  die 
ersten  Phalangen. 

Die  unmittelbare  Wirkung  der  Flexoren  ist  die  Bildung  der  Faust, 
das  Einschlagen  der  Finger  in  die  Hand;  die  isolirten  Beugungen  einzelner 
Grelenke  werden  durch  Mithülfe  des  Extensor  bewirkt. 

Der  Daumen  wird  in  seinem  Sattelgelenk  nach  allen  Richtungen  hin 
bewegt  durch  alle  die  Muskeln,  die  als  Flexoren  (longus  und  brevis),  Extensoren 
(longus  und  brevis),  Abductoren  (longus  und  brevis)  und  Adductor  seine 
Phalangen  imd  seinen  Metacarpus  angreifen,  während  die  Extensoren  und 
der  Flexor  longus  wesentlich  die  Bewegungen  in  den  beiden  Ginglymus- 
Gelenken  vollführen. 

Die  Musculi  opponeiis  poUicis  und  digiti  quinti  ziehen  den  ersten  mid 
fünften  Metacarpalknochen  gegen  einander,  pressen  Daumen-  und  Eleinfinger- 
ballen  gegen  einander  und  geben  der  Hand  die  Möglichkeit,  auch  ohne  Zu- 
thun  der  eigentlichen  Finger,  mit  der  Hohlhand  kleine  Gegenstande  zu  fassen. 


Die  buidersoitigen  AMiicturiiU  untTernon  den  ersteu  uuJ  ffmncn  Mijt^Hj 
carpalkndctieD  mögUdist  weit  vi>n  eiuander  und  aliduoirt-'u  dal>ei  auch  ilr~fcj 
fünften  FiDger,  so  dass  die  Bewegung  entsteht,  die  wir  „Spauut'n  der  Han^^ 
nennen.  "  — 

Das  Einschl^eu  des  Daumens  in  die  Hand,  die  zweite  HauptbewtgiiL^^^ 
geschieht  durch  die  gesammte  Muskulatur  des  Daumenhallens,  mag  äe  ""^^^ 
als  Äbductor,  Flexor  brevis,  Opponens  oder  Adductor  bezeichnet  werdt^  „, 
durch  die  ersteren  wird  er  mehr  senkrecht  auf  die  Hohlhand  gestellt,  dlici  ,, 
die  letzten  mehr  fest  in  die  Mitte  derselben  eingedrnckt. 

Unter  die  Funetiun  der  Interossei  (S.  242)  ist  Nichts  hinzuzufüget^^ 


Hnskeln  der  nnteren  Extremität. 

Muskeln  des  Hüftgelenks. 

Die  Muskeln  des  Hüftgelenks  haben  nicht  nur  die  Aufgabe,  die  Bs- 
wegiingen  des  Femur  zu  bewirken,  sondern  sehr  wesenthcb  auch  die,  «tot 
Becken  und  mit  ihm  den  ganzen  Rumpf  auf  den  Oberschenkeln  festznateUn^ 

Gehn  wir  von  der  aufrechten  Stellung  aus,  so  wird  das  Bein  nach  roni 
gehoben  durch  den  Iliopsoas,  &«jtUB  femoris  und  Sartorius.  Die  enlgep<'n- 
gesetzte  Wirkung  haben  die  Muskeln  ölut-aeus  maximus,  Biceps,  Symiif»- 
dinosus  und  Semimembranosus.  Doch  hindert  das  Ligamentum  iliofemi^r;'! 
die  eigentliche  Hebung  nach  hinten.  In  umgekehrter  Wirkung  ziehen  iji'  - 
Muskeln  das  vornübergebeugte  Becken  (ni;b8t  Truncus)  wieder  in  die  H"'' 
und  ziehen  es  so  weit  zurück,  bis  die  Spannung  des  Ligamentum  ihtt-fcmonil' 
ein  Hindemiss  abgiebt.  Dies  geschieht  jedesmal,  wenn  wir  uns  stran»*" 
aufrichten  und  es  bildet  dann  das  Becken  mit  den  Oberschenkeln  em  tf**'" 
Ganzes,  ja  es  bewirken  Glutaeus  masimus  und  Tensor  fasciae  latae  gleich 
zeitig  auch  eine  Feststellung  des  gestreckten  Kniegelenkes  durch  VernU*-*' 
lung  der  hier  so  stai'ken  Fascia  lata. 

Die  Abduction  des  gestreckten  Beines  wird  durch  den  GlnW*'**' 
medius  und  minimus  bewirkt,  die  Adduetion  durch  die  Adduclorea  un'' 
den  Pecttneiis.  Umgekehrt  wird  beim  Stehen  auf  einem  Beüi  das  BeoV*^'^ 
durch  die  Abductoren  aufrecht  erhalten. 

Die  Bototion  nach  aussen  wird  durch  zahlreiche  Muskeln  besorgt:  ***" 
nächst  Obturator  internus  uud  gemelli,  dann  aber  auch  Obtnrator  cttcr»*'* 
Pjriformis,  einen  Theil  des  Glutai'ue  minimus  und  mcdius,  den  t^uadr»*'" 
femoris,  den  Glntneus  maximus  und  Biopsoas.  Diese  selbe  Musknbtur  »^ 
wird  den  auf  dem  Schenkel  freischwehenden  Körper  nach  hinten  U'wei 

Für  ihe  Rotation  des  Schenkek  nach  innen  treten  wesentlich  die  ' 
deren  Theile  der  zwei  tiefen  Glutaei  ein. 
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Es  mag  hier  noch  auf  die  Thatsache  hingewiesen  werden,  dass  wir 
bei  gestrecktem  Eiiie  das  Bein  nicht  einmal  bis  zur  Horizontalen  erheben 
können,  während  die  Hebung  bei  gebeugtem  Knie  sehr  leicht  weiter  ge- 
bracht werden  kann.  Das  Hindemiss  haben  wir  zu  suchen  in  der  Spannung 
der  Muskeln,  die  vom  Becken  zum  Unterschenkel  ziehen,  sowie  in  der 
Fasde. 

Man  muss  wohl  beachten  und  darf  namentlich  bei  Betrachtung  krank- 
hafter Veränderungen  im  Hüftgelenk  und  Oberschenkel  nie  vergessen,  dass 
die  Bew^ungen  und  Haltungen  des  Oberschenkels  auch  noch  durch  die 
Haltung  des  Beckens  mit  bedingt  werden.  Das  Os  coxae  ist  aber  nicht 
frei  beweglich,  wie  die  Scapula,  sondern  fest  mit  dem  Os  sacrum  verbunden, 
^ind  so  geschehen  die  Bewegungen  des  Beckens  durch  Aenderungen  in  der 
Krümmung  des  Bauchtheils  der  Wirbelsäule. 

So  ist  beim  Stehen  und  Gehen  ein  Bewegen  (Strecken)  des  Beins  mich 
lunten  nur  möglich  durch  eine  Drehung  des  Beckens,  wodurch  diese  Be- 
''^^ung  sich  mehr  einer  Abduction  nähert.  Beim  gewöhnhchen  Gehen 
schwankt  das  Becken  also  fortwährend  hin  und  her,  indem  mit  dem  je- 
^ils  vorne  befindlichen  Bein  auch  die  betreflfeude  Beckenseite  vorne  liegt. 

Muskeln  des  Kniegelenkes. 

Die  Verhältnisse  sind  liier  einfach,  indem  der  Quadriceps  femoris  die 
Streckung,  der  Biceps,  Semitendinosus  und  Semimembranosus,  sowici  auch 
^^^stiTocnemius  die  Beugung  bewirken.  Die  in  der  Beugung  mögliche  Ito- 
^tion  des  Unterschenkels  geschieht  auswärts  durch  den  Biceps,  einwärts 
^^ch  den  Semitendinosus  und  Popliteus,  Gracilis  und  Sartorius. 

Popliteus  und  Plantaris  wirken  auch  als  Spanner  der  Kapsel. 

Muskeln  des  Fussgelenkes. 

Da  in  der  Articulatio  talo-cruralis  wesentlich  nur  Hebung  und  Sen- 
*J*iig  des  ganzen  Pusses  geschieht,  so  zerfallen  auch  die  typischen  Muskeln 
^iitfach  in  die  Heber:  Tibialis  anticus  und  Peroneus  tertius  nebst  dem 
**xtensor  hallucis  und  Extensor  digitorum,  und  in  die  Senker:  Tibiahs 
P^ticus  und  Peroneus  brevis,  sowie  auch  Flexor  digitorum  und  Flexor  hal- 
tacis  longus.  Das  Eigenthümliche  der  untern  Extremität  besteht  dann 
*|>er  in  dem  Hinzutreten  des  Triceps  surae,  der  in  allerkräftigster  Weise 
^ö  Streckung  des  Fusses  besorgt.  Es  ist  das  die  Bewegung,  wodurch  beim 
^hen  und  Springen  der  Körper  vom  Boden  erhoben  und  vorwärts  g(?- 
^hohen  wird. 

Die  sogenannte  Abduction  und  Adduction,  die  der  Fuss  gegen  den 
^tenschenkel  ausführen  kann,  wird  bewirkt,  erstere  durch  Tibiahs  anti- 
^  Und  posticus,  letztere  durch  Peroneus  longus  und  brevis. 
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Die  Botation  des  Passes  wird  bewirkt :  „auswärts"  (Pes  varos^  Senkung 
des  lateralen  Bandes)  durch  Tilrialis  anticus  und  Peroneus  brevis,  „einwärts*^ 
(Pes  valgus,  Senkung  des  medialen  Bandes)  durch  den  Tibialis  posticus  und 
Peroneus  tertius.  Es  ist  zu  beachten,  dass  sich  die  Hebung  des  medialen 
Bandes  mit  Hebung  der  Fussspitze,  die  Senkung  desselben  mit  Senkung 
der  Fussspitze  vereint. 

Muskeln  der  einzelnen  Zehen. 

Die  Zehen  werden  in  derselben  Weise  gebeugt  und  gestreckt,  wie  die 
Finger  der  Hand:  der  Flexor  digitorum  sublimis  der  Hand  ist  hier  der 
Flexor  brevis  digitorum,  der  Flexor  profundus  der  Hand  der  Flexor  longns. 

Die  Muskeln  d(»s  Ballens  der  grossen  und  kleinen  Zehe  sind  in  ihrer 
Thätigkeit  theils  leicht  verständlich,  theils  bewirken  sie  eine  Befestigung 
und  Verstärkung  des  Fussgewölbes. 


Splanchnologie,  Eingeweidelehre. 


Fig.  255. 


In  (1er  Eingeweidelehre  betrachten  wir  die  in  dem  TfgetatJTen  ßohrf 
des  Körpers  gelegnen  Oi^ano,  weleho  man  gowöhnlicli  als  Eiugeweidu 
znsammeniasst.     Sie  sind  einerseits  zur  Erhaltung  des  Individuums,  an- 
dererseits zar  Fortpflanzung  der  Art  bestimmt  und 
zerfallen  in  die  Qmppen  oder  die  Sy^^teme  der 
Verdaaungsorgsne,    Organa  diffestionis, 
Athmnngsorgane,  Organa  retpirationU, 
Harnorgane,  Organa  uropoetica  und 
OeschlechtsOTgane,   Organa  genitalia. 
Ein  jedes  dieser  vier  Systeme  besteht  im  We- 
sentlichen aas  einem  Botir,  welches  entweder  bei- 
derseits offen  ist  oder  einerseits  blind  endet;  neben 
demselben  oder  an  dessen  Ende  befinden  sich  ge- 
wrihnlicb  Drüsen  oder  drüsige  Gebilde  veiscbiedener 
Art 

Das  Verdauungsrohr  (Fig.  255)  durchzieht  vom 
Mund  bis  zum  After,  an  beiden  Enden  frei  mün- 
dend, den  ganzen  Körper;  in  seinem  grüssten  Theile 
ist  es  stark  gewunden,  au(^  zeigt  es  ein^  bedeuteu- 
dere  Aussackungen  (z.  B.  Slagen). 

Das  Athmungsrohr  bt^innt  mit  der  Nasenöff- 
nung und  endet  in  der  Brust  mit  zwei  sackartigen 
Erweiterungen  (T^angen).  Im  Halse  kreuzen  sich 
Loft-  und  Verdanungsrobr. 

Das  Harnsystem  mündet  mit  dem  Qenitalsystem 
gemeinschaftlich  am  unteren  Ende  des  Leibes  vor 
dem  After;  da  beide  Apparate  entwicklungsge- 
schichtlicb  nahe  zusammengehören,  so  spricht  man 
auch  Ton  einem  Urogenitalapparate. 


ulnü«  Rubr.      F  Tb«rmlM 
"  BImHilUel.    F  ()•- 
0    Htta.      TV 
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Alle  die  genamiteu  Kohre  siud  iniieu  mit  einer  Haut  ausgekleidet,  die 
mun  Schleimhaut,  Membrana  mucosae  uemit  £s  ist  dies  eine  weiche 
Haut,  welche  im  Wesentlichen  aus  drei  Schichten  besteht:  der  eigentlichen 
mukösen  Schicht,  dem  die  Oberfläche  überziehenden  Epithel  und  der 
SU b mukösen  Schicht,  welche  zur  Verbindung  mit  der  Unterlage  dient. 

Die  Schleimhaut  führt  meistens  Schleimdrüsen,  Glandulae  muciparae, 
die  man  als  blinde  Einstülpungen  der  Schleimhaut  anzusehen  hat.  Man 
unterscheidet  gewöhnlich  schlauchförmige  oder  tubulöse  und  trauben- 
förmigo  oder  acinöse  Drüsen,  sowie  einfache  und  zusammenge- 
setzte Drüsen.  Ausserdem  giebt  es  noch  sogenannte  Balgdrüsen  oder 
conglobirte  Drüsen. 

Grössere  Organe  von  drüsigem  Bau  kommen  in  der  Umgebung  oder 
als  eigentlicher  Anfang  der  Systeme  verschiedentlich  vor  (Leber,  Pancreas, 
Nieren  u.  a.) 

Nach  aussen  von  der  Schleimhaut  findet  sich  bei  den  meisten  liohren 
eine  muskulöse  Schicht,  die  gewöhnlich  aus  einer  Lage  kreisfoimiger 
und  einer  Lage  longitudinaler  glatter  Muskelfasern  besteht;  an  den  Mün- 
dungen in  mehr  oder  weniger  weiter  Ausdehnung  ist  die  Anordnung  an- 
derer Art  und  die  Muskeln  sind  quergestreifte,   der  Willkür  untem^orfene. 

Als  eine  dritte  „Haut"  haben  diejenigen  Organe  und  Theile,  die  frei 
in  die  Höhlen  der  Brust  und  des  Bauches  hineinragen,  einen  serösen 
lieber  zu  g.  Die  Anordnung  dieser  serösen  Häute  ist  derart,  dass  sie  Sacke 
bilden,  die  sowohl  das  Innere  der  Höhlen,  als  auch  die  äussere  Fläche  der 
Eingeweide  überziehen  und  letzteren  somit  eine  leichtere  Beweglichkeit  geben. 
Unterhalb  des  Zwerchfells  ist  eine  einzige  seröse  Höhle,  die  Bauchhöhle, 
oberhalb  desselben  dagegen  giebt  es  deren  drei,  eine  mittlere  für  das  Herz 
(Höhle  des  Herzbeutels)  und  zwei  seitliche  für  die  Lungen  (Pleurasäcke). 

In  der  Splanchnologie  betrachten  wir  ausser  den  genannten  eigentlichen 
„Eingeweiden"  aber  auch  noch 

das  Hautsystem  oder  die  äussere  Haut,  Intetjnmentnm 

commune^ 
denn  obgleich  sie  kein  Inhalt  des  vegetativen  Kohres  ist,  spielt  sie  doch 
eine  wichtige  KoUe  in  der  Erhaltung  des  Körpers.     Ausserdem  steht   sie 
an  den  Mündungen  des  Körpers  in  unmittelbarem  Zusammenhange   mit 
den  die  verschiedenen  Kanäle  auskleidenden  Schleimhäutt^n. 

Dio  Sinnesorgane  (welche  mau  auch  öfters  in  der  Splanchnologie  betrachtet)  werden 
zum  Schluss  in  einer  besonderen  Abtheilung,  der  Aesthesiohjgie  oder  Sinnen  lehre 
behandelt  werden. 

Das  Herz,  als  Centralorgan  des  Blutkreislaufs,  gdiort  mit  den  Gcfässen  in  die 
Angiologie. 


-      283     - 

Bevor  wir  in  die  nähere  Betrachtung  der  verschiedenen  Eingeweide 
und  ihrer  Lagerung  eingehen,  ist  es  nöthig,  einige  Worte  vorauszuschicken 
ul)er  die  allgemein  üblichen  Beneimungen  verschiedener  Gegenden  der 
Brost  und  des  Bauches. 

An  der  Brust  fehlen  geläufige  Bezeichnungen  für  bestimmte  Gebiete 
bis  auf  die  Achselgrube  und  Achselgegend.  Will  man  an  der  Brust  ge- 
nauere Ortsbestimmungen  geben,  so  bezieht  man  sich  auf  Rippen,  Stennim, 
»Schlüsselbein,  sowie  auch  auf  die  Brustwarzen,  welche  gewöhnlich  zwischen 
der  4.  und  5.  Rippe  sich  befinden.  In  der  Praxis  hat  man  noch  besondere 
senkrechte  Linien  gezogen,  um  die  Entfenmngen  von  der  Medianlinie  an- 
zugeben; solche  Linien  sind  die  Linea  siernaUs,  parasiernalis,  mamillarisj 
axillaris  und  scapularis,  deren  nähere  Kenntniss  hier  jedoch  noch  nicht  er- 
forderlich ist. 

Am  Bauche  fehlen  grösstentheils  die  Rippen  zu  näherer  Ortsbestimmung 
und  man  hat  hier  seit  alten  Zeiten  gewisse  Bezeichnungen,  die  allgemein 
in  Gebrauch  sind.  Sieht  man  nämlich  den  Bauch  von  vorne  her  an,  so 
kann  man  drei  verschiedene  übereinanderliegende  Gebiete  unterscheiden: 
das  oberste  liegt  zwischen  den  beiden  Rippenbogen  und  heisst  Epigastrium, 
das  untere  liegt  im  vorderen  Ausschnitt  des  grossen  Beckens:  Hj/pogastrium^ 
und  das  mittlere  liegt  zwischen  beiden  und  erstreckt  sich  jederseits  zwischen 
Thorax  und  Becken  gegen  den  Rücken  hin:  Mesogastrium.  Es  ist  dies  also 
eine  Ober-  eine  Unter- und  eine  Mittelbauchgegend.  Die  zu  beiden 
»Seiten  des  Epigastriums  hinter  den  betreflfenden  Rippen  und  Rippenknorpeln 
gelegenen  Bauchgegenden  sind  die  Hypochondrien,  Hypochomlria. 

Im  Mesogastrium  unterscheidet  man  fenier  einen  medialen  Theil  als 
Nabelgegend  und  zwei  laterale,  die  sogenannten  „Weichen"  darstellenden 
Theile  als  Regiones  iliacae,  denen  sich  am  Rücken  die  Regiones  lumbales 
anschliessen.  Ganz  am  unteren  Ende  des  Bauches  bezeichnet  man  noch 
eine  mediane  Schamgegend,  Regio  pubis,  und  die  jederseits  am  Ligamentum 
Poupartü  gelegenen  Regiones  inguinales ,  Leistengegenden. 

Alle  diese  Gegenden  pflegt  man  auch  durch  ganz  bestimmte  Grenzlinien 
abzutrcninen.  Diese  Linien  haben  jedoch  wenig  Werth,  einmal,  weil  keine 
genaue  TJebereinstimmung  über  ihre  Endpunkt(j  herrscht  und  dann  auch, 
weil  es  aus  mehreren  Gründen  unpraktisch  imd  werthlos  ist,  nach  ihnen 
eine  Lagebestimmung  oder  eine  Beschreibung  zu  machen. 

I.  Aeossere  Haut,  Inteffunientum  comniutie. 

Die  äussere  Haut  ülwrzieht  den  ganzen  Köri)er  als  eine  ununterbrochene 
Schicht,  und  geht  an  den  OeflFnungen  des  Mundes  und  der  Nase,  des 
Afters  und  des  TJrogenitalsystems  in  die  inneren  Schleimhäute  über. 


-     284    — 

Die  folgende  Betrachtung  bezieht  sich  auf  die  verschiedenen  Schichten 
der  Haut,  auf  die  zur  Haut  gehörigen  Nägel  und  Haare,  und  auf  die 
in  ihr  befindlichen  Schweiss-  und  Talgdrüsen.  Da  jedoch  eine  gründ- 
liche Behandlung  dieser  Theile  in  die  Histologie  gehört,  so  können  hier  nur 
ganz  kurz  die  wesentlichsten  Verhältnisse  berücksichtigt  werden. 

Die  äussere  Haut  besteht  aus  drei  Schichten,  aus  der  Oberhaut^ 
Epidermis,  der  Lederhaut,  Cutis  oder  Corium,  und  dem  Unterhaat- 
zellgewebe  oder  der  Fetthaut.  Panniculus  adiposus.  Von  den  dreien 
ist  die  Lederhaut  der  wesenüiche,  Festigkeit  bietende  Theil  (der  bei  den 
Thierhäuteu  das  Leder  liefert);  sie  hat  gegen  die  Epidermis  eine  schaife, 
gegen  die  Fetthaut  dagegen  keine  deutliche  Grenze. 

Die  Lederhaut,  Corium,  besteht  aus  einem  festen  und  dichten  Ge- 
webe fibröser  Fasern,  dem  in  verschiedener  Anzahl  elastische  Fasern  bei- 
gemengt sind.  An  ihrer  Oberfläche  befinden  sich  zahlreiche  k^elfonnige 
Erhebungen:  Hautwärzchen,  PapiUae,  die  an  der  Hand-  und  Fussfläohe 
auch  in  der  Gestalt  von  Leisten  erscheinen. 

Das  Corium  ist  sehr  gefass-  und  nervenreich,  und  es  treten  die  End- 
verzweigungen der  Gefasse  und  Nerven  meistens  gesondert  in  die  einzelnen 
Papillen  ein,  so  dass  man  wohl  Gefäss-  und  Nervenpapillen  unter- 
scheidet. In  den  letzteren  finden  sich  auch  besondere  Endorgane:  die 
Tastkörperchen,  welche  Gefühlsempfiudungen  vermitteln. 

Das  XJnterhautzellgewebe  besteht  ebenfalls  aus  einem  Netzwerk 
von  fibrösen  und  elastischen  Elementen;  es  ist  gegen  die  Lederhaut  hin 
fester,  in  der  Tiefe  dagegen  wird  es  lockerer  und  weitmaschiger  und  gestattet 
dadurch  der  Haut  eine  gewisse,  an  verschiedenen  Orten  verschieden  grosse 
Beweglichkeit  auf  ihrer  Unterlage  (Knochen,  Fascie).  In  den  Maschen  des 
Unterhautzellgewebes  findet  man  Fetteinlagerungen  von  wechselnder  Stärke. 
Am  unteren  Theil  des  Bauches  und  am  Gesässe  sind  diese  Fettausamm- 
lungen (sog.  Fettpolster)  am  stärksten,  ebenso  in  allgemeiner  Verbreitung 
auch  beim  Weibe,  dessen  mehr  runde  Eörperformen  hauptsächlich  aus  diesem 
Umstände  entstehen« 

Am  Hodensack  findet  sich  statt  des  Unterhautzellgewebes  eine  dünne 
Schicht  glatter  Muskel&sem:  die  TSinica  dartos.  An  mehreren  Stellen 
setzen  sich  quergestreifte  Muskelfasern  an  die  Haut  an  und  vermögen  die- 
selbe zu  bewegen,  wie  besonders  in  der  Umgebung  des  Mundes.  Besondere 
Hautmuskeln,  Musadi  cutanei,  die  bei  den  Säugethieren  häufiger  vor- 
kommen, sind  beim  Menschen  nur  am  Halse  vorhanden  (M.  subcutimeus  colli). 

Wo  die  Haut  nahe  über  Kiiocheutheilen  beweglich  liegt,  bilden  sich 
die  subcutanen  Schleimbeutel,  Bursae  mucosae  subcutaneae  (vgl.  oben  S.  181). 

Die  Oberhaut,  Epidermis,  hat  eine  sehr  verschiedene  Dicke  (am 
dicksten  an  der  Fusssohle).    Sie  besteht  aus  einem  vielfach  geschichteten 
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Epithel,  dessen  oberflächliche  Zellen  phitt,  trocken  und  durchsichtig  sind: 
Hoinschicht,  Stratum  conieum,  während  man  als  Schleimschicht, 
Siratum  mucotum  (Bete  Malpighi  ant),  die  tieferen  Lagen  bezeichnet 

Die  dnnklere  Farbe  der  Haut,  wie  sie  besonders  l)ei  tropischen  ViUkern 
Turkommty  rührt  her  von  Pigment  in  den  Zellen  des  Stratum  mucosum. 

Die  Epidermis  hat  keine  Gefasse  und  Nerven;  sie  bat  keine  anderen 
Löcher  (,^oren*')  als  die  Oeffnungen  der  Schweissdrüsen  und  der  Haar- 
halge. 

Als  Anhangsgebilde  und  zwar  als  epidermoidale  Gebilde  geboren  zur 
Haut  die  Nägel  und  die  Haare. 

Nägel,   Unffiies. 

Die  Nägel  liegen  auf  der  dorsalen  Seite  der  Endphalangen  (Nagel- 
glieder) au  Hand  und  Fuss  und  dienen  wesentlich  als  Greiforgane.  Es 
wA  feste  hornige  Platten  von  viereckiger  Gestalt,  welche  an  der  Spitze  der 
Köger  und  Zehen  frei  vorragen,  an  den  drei  übrigen  Seiten  dagegen  von 
einer  Hautfalte  umgeben  und  überwallt  sind.  Demgemäss  unterscheidet 
nwn  in  der  Umgebung  des  Ntigelsden  Nagelfalz  und  den  Nagelwall, 
nnd  nennt  Nagelbett  die  Fläche  der  Lederhaut,  auf  welche  er  sich  stützt, 
^^öserdem  spricht  man  von  einem  Körper,  einer  Wurzel  und  einer 
Kappe  des  Nagels. 

Das  Nagelbett  zeigt  zahlreiche  Gefösspapillen,  die  in  Gestalt  von  längs- 
^laufenden  Leisten  angeordnet  sind  und  den  röthliche^n  Untergnmd  des  Njigels 
^ieiL  G^gen  die  Nagelwurzel  hin  endet  dieses  Gebiet  jedoch  mit  einem 
^''•g^bogenen  ßande  und  so  entsteht  hier  jenes  bekannte  weissscheinendi^ 
^'^Bment,  die  Luntila,  welches  besonders  am  Daumen  deutlich  ist. 

Der  Nagel  besteht  wie  die  Epidermis  aus  Schichten  platter  Zellen,  die 
^  der  Oberfläche  hart,  in  der  Tiefe  mehr  weich  sind,  so  das«  man  auch 
"^^  von  einem  Stratum  corneuni  und  einem  Stratum  mucosum  gesprochen  hat. 

Das  Wachsthum  des  Nagels  geht  derart  vor  sich,  dass  er  dunth  Bil- 
dang  und  Anlagerimg  neuer  Zellen  an  seiner  Wurzel  im  Nagelfelz,  d.  i. 
■^  der  eigentlichen  „M/^rix",  wächst  und  in  der  Iwkanntcn  Weise  vor- 
geschoben wird,  indem  bei  den  Thieren  durch  Abnutzung,  beim  Menschen 
doTcsh  wiederholtes  Schneiden  einer  zu  starken  Verläug(»nnig  vorgebeugt  \^ird. 
^sserdem  al)er  legen  sich  noch,  während  der  Nagel  sich  vorschiebt,  von 
^®^  ganzen  Nagelbett  her  Zellen  verdickend  auf  die  iniuTO  Fläche  des 
^ögols,  80  dass  dieser,  je  näher  der  Kuppe,  um  so  dicker  wird. 

iKe  Epidermis  des  Nagelwalles  geht  ohne  Unterbrechung  auf  den 
^*M  über,  und  indem  sie  beim  Vor  wachsen  des  Nagels  an  der  Wurzel 
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ebenfalls  vorwärts  rückt,   entsteht  der  bekannte  dünne  Hautrand  auf  der 
Wurzel  des  Nagels. 

Haare,  PUL 

Die  Haare  sind  hornartige,  fadenförmige  Gebilde,  welche  in  Vertiefungen 
der  Haut  sitzen  und  mehr  oder  weniger  weit  aus  derselben  hervorragen. 
Die  Dicke  und  ebenso  der  Querschnitt  der  Haare  ist  verschieden;  sie  können 
glatt  oder  kTaus  sein.  Nur  an  einzelnen  Stellen  sind  die  Haare  von  her- 
vorragender Entwickelung,  so  auf  dem  Kopfe,  in  der  Schamgegend,  in  der 
Achselgrube  und  auch  wohl  auf  der  Brust;  dazu  kommt  beim  männlichen 
Gesicht  noch  der  Bart.  Der  übrige  Körper  ist  mit  feinen  und  kurzen 
Härchen:  W  oll  haar,  Lanugo,  dicht  besetzt  und  nur  wenige  Stellen  sind 
gänzUch  unbehaart:  so  besonders  die  Handfläche,  Fusssohle,  der  Penis  u.  A. 

An  einem  Haare  unterscheiden  wir  den  Schaft,  die  Wurzel  und  die 
Spitze;  die  Einsenkung  der  Haut,  in  der  die  Wurzel  sitzt,  heisst  der 
Haarbalg. 

Im  feineren  Bau  besteht  djis  Haar  aus  einer  Substantla  corticalis  und 
meduUarui  und  einer  Cuticula, 

Der  Haarbalg,  Follicnlus  pili,  senkt  sich  verschieden  weit  in  die 
Tiefe,  bei  starken  Haaren  bis  in  das  Unterhautzellgewebe  hinein.  Er  ist 
als  eine  Einstülpung  der  Lederhaut  und  der  Epidermis  anzusehen  und  an 
seinem  Boden  befindet  sich  als  eine  Erhebung  der  Lederhaut  eine  Papille, 
der  Haarkeim,  PitlpcLpüi,  auf  welcher  das  Haar  mit  einer  zwiebelartigen 
Anschwellung  seiner  W^irzel,  Haarzwiebel,  Bulbfijt  pili,  sitzt,  und  welche 
die  Matrix  des  Haares  ist. 

Am  Haarbalge  benennt  man  einen  Grund  und  einen  Hals;  in  seiner 
Wand  werden  verschiedene  Schichten  unterschieden  und  man  spricht  von 
einer  äusseren  und  einer  inneren  Wurzelscheide  des  Haares,  ent- 
sprechend  der  Schleimschicht  und  der  Homschicht  der  Epidermis. 

In  den  Haarbalg  münden  eine  oder  mehrere  Talgdrüsen,  und  kleine 
Bündel  glatter  Muskelfasern,  Musculus  erector  püi,  setzen  sich,  von  der 
Oberfläche  des  Corium  kommend,  an  seinen  Gnmd  an. 

Secretionsorgane  der  Haut. 

a)  Scliweissdrüsen,   Glandulae  sudorlparae. 

Sie  gehören  zu  den  tubulösen  Drüsen  und  liegen  als  rundliche  Körper 
tief  in  der  Lederhaut  oder  selbst  noch  im  Unterhautzellgewebe.  Der 
Ausführungsgang  durchsetzt  die  Lederhaut  und  Epidermis  in  geradem  oder 
gewundenem  Verlaufe  und  endet  einfach  oder  trichterfi'>rmig  auf  der  Ober- 
üäche.  Die  ganze  Drüse  besteht  aus  einem  (nur  selten  getheilten)  Schlauehe, 
dessen  stark  aufgewundenes  Ende  den  Drüsenkörper  bildet. 
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Die  Vertheiluug  der  Seh  weisse!  rüsen  auf  der  Korperoberfiäche  ist  eine 
sehr  verschiedene.  Am  zahlreichsten  sind  sie  in  der  Handfläche  und  an 
der  Fusssohle.    In  der  Achselgrube  sind  sie  ungewöhnlich  gross  (bis  5  nmi). 

b)   Talgdrüsen,    Glandulae  sebaceae. 

Die  Talgdrüsen  liegen  in  der  Lederhaut  und  stehen  fast  alle  in  Ver- 
bindung mit  Haarbälgen  (Haarbalgdrüsen)  indem  sie  in  deren  äussere  Ab- 
theilung einmünden.  Ihre  Grösse  ist  sehr  verschieden;  die  Form  ist  sehr 
mannigfach  und  bietet  alle  möglichen  Stufen  von  der  Form  eines  einfju-hon 
etwas  ausgeweiteten  Schlauches  bis  zu  der  Gestalt  einer  mehrfach  zusammen- 
gesetzten traubenformigen  Drüse. 

II.  Yerdanungsorgane,  Organa  digestimiiH. 

Der  Verdauungsapparat  besteht  aus  einem  Rohr,  welches  den  Körper 
der  ganzen  Länge  nach  vom  Munde  bis  zum  After  durchzieht,  und  aus 
einigen  . grösseren  Drüsen  (Speicheldrüsen,  Pankreas,  Leber),  die  mit  ihm 
im  Zusammenhang  stehen.  Im  Verdauungsapparat  dient  eine  erste  Ab- 
theilung zur  Aufnahme,  mechanischen  Verarbeitung  und  Weiterfühning  der 
Nahrungsmittel;  in  einer  zweiten  Abtheilung  wird  die  eigentüche  Verdauung, 
d.  h.  die  üeberführung  der  Nährstoffe  in  das  Blut  besorgt,  und  eine  dritte 
Abtheilung  dient  zur  Entfernung  der  unbrauchbaren  Stoffe. 

Das  Verdauungsrohr,  Tubus  alimentär ius  (Fig.  256  f.S.),  beginnt  am 
Munde  mit  der  Mundhöhle  {Co\  in  welcher  die  Speisen  durch  die  Zähne 
zerkleinert  und  mit  dem  Secrete  der  Speicheldrüsen  vermischt  werden. 
Am  Boden  der  Mundhöhle  liegt  die  Zunge,  welche  eine  >vichtige  Thätig- 
keit  beim  Zerkleinern  und  Verschlingen  der  Speisen  hat,  welche  ausserdem 
aber  auch  eui  Geschm<icks-  und  Tastorgan  ist. 

Die  Mundhöhle  führt  durch  die  verschliessbare  Oeffiumg  der  Rachen - 
enge,  Isthmus  faucium,  in  den  Schlundkopf,  Fliarynx  (/%),  welcher 
sich  aufwärts  bis  zur  Schädelbasis  verlängert  und  hier  die  hintere  Oeflfnung 
der  Nasenhöhle,  die  Choanen,  aufnimmt,  sowie  weiter  unten  den  P'ingang 
in  den  Luftkanal  (in  den  Kehlkopf)  enthält.  Vom  Schlundkopf  geht  der 
Kanal  als  Speiseröhre,  Oesophaffus  [Oe\  durch  die  Brust  abwärts  und 
tritt  durch  das  Zwerchfell  hindurch  in  die  Bauchhöhle.  Hier  geschieht  eine 
plötzliche  Enveiterung  zu  dem  retortenähnlich  gestalteten  Magen,  Ventri- 
cules  (F),  der  vollständig  asynmietrisch  gelegen  ist,  und  darauf  l)eginnen 
die  eigentlichen  Därme,  welche  nach  ihrer  Weite  und  mehreren  anderen 
Eigenschaften  in  zwei  scharfgetrennte  Abtheilungen  zerfallen:  den  Dünn- 
darm und  den  Dickdarm.  Der  Anfimgstheil  des  Dünndarms  ist  fest  an 
die  hintere  Bauchwand  angeheftet  und   heisst  Zwölffingerdarm,   Ih/ti- 
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tUnum  (D),  dur  übrige  Tbeil  ist  frei  bew^lich  aii  einer  Falt*  des  B»t^ 
letla  aufgehängt  aiiil  m  zahlreiche  Windungen  gelegt:  lutt»ÜnHm  tm 
{Jfjnnn-iUtim,  Jj). 

Der  Diinniiarm  mündet  unter  Bildung  einer  Doppplklüppe  in  il; 
Dickdarm,  Colon,  ein,  doch  so,  dass  diese  Eiumrindungsstelle  vim  eimi:. 
blinden  Eude  des  Colons  überragt  wird:  Blinddarm,  Oiceum  [Cc),  ji 
welchem  sich  ein  kleiner  hohler  FA 


Fig.  356. 


satz befindet,  derWurmfortsatzJ 
v.e.sni»  nermifarinifi.  Das  Colon  I 
als  eine  mächtige  Schlinge  von  i 
nnien  nach  links  unten  rings  darcbi 
Bauchhöhle,  so  dass  man  ein  f 
omiendsTU  [Ctt],  Irmutvermm  {Ctr)  % 
degcmilms  {Qt)  nnterschcideL 
res  geht  ülwr  iu  eine  frei 
liehe  Schlinge,  Flexwa  gigmoidea  il 
und  dann  beim  Eintritt  in  das  t 

Becken  in  den  Mastdarm,        

(A),  welcher  mit  dem  After,  ^i^^ 
endet. 

Als  grössere  und  mehr  selbsWiB'  I 
dige  dröMge  Oi^fane  gehören  Mm  V(t- 
daunngshannle:  am  Kopfe  3  paarig« 
Sjieicheldrfleen.  die  theils  iiiniTh»'''' 
theils  auäserhulb  der  Mundhöhle  Üpp" 
im  Bauche  die  Leber  (H)  uml  ''■" 
Pankreas  {F),  von  denen  crstfre  <i:i- 
rechte  Hjpochondrium  einnimmt.  '■''-' 
terea  fest  Tor  der  hintuen  Baui:h>riti'i 
ausgestreckt  ist. 

Ausserdem  pÜ^  man  hier  li' 
Beschreibung  der  Milz  anznknfipf''"' 
eines  im  linken  Hjiiochondrium  lifl*" 
genen  Oi^nea,  welches  man  m  >''' 
sog.  Blutgefassdrüsen  rechnet 

Die  in  der  Bauchhöhle  befiiidÜ' ''■ 
seröse  Haut,  welche  den  in  ihr  brü"' 

_  „ ^   liehen  Organen  Üehenug  und  B^f''" 

'^^"li*^    gung  bietet,  ist  das  BaocliMI.  ''' 


^ 
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1)  Mundhöhle,  Cavum  oris. 

Die  Mundhöhle  ist  der  Anfang  des  Verdauungskanals  und  erstreckt 
sich  von  dem  Munde,  d.  i.  von  der  Lippenspalte,  bis  zur  Eachenenge.  Der 
Baum  der  Mundhöhle  ist  bei  fest  geschlossenem  Munde  gleich  Null,  erwei- 
tert sich  dagegen  durch  die  Bewegungen  des  Unterkiefers,  der  Lippen  und 
der  Zunge  in  verschiedenem  Grade  und  in  verschiedener  Weise.  Die  Mund- 
hohle dient  zur  Aufnahme  der  Nahrung,  zur  Zerkleinerung  und  Einspeiche- 
lung  derselben,  sowie  zur  Bildung  des  Bissens.  Ausserdem  ist  die  Mund- 
höhle von  grösster  Bedeutung  für  die  Stimmbildung. 

Wenn  wir  die  Zunge  als  Inhalt  ansehen,  so  sind  die  Wandungen  der 
Mundhöhle:  vorne  die  Lippen,  seitlich  die  Backen  und  die  Aeste  der  Man- 
dibula,  unten  der  Musculus  mylohyoideus,  oben  der  Gaumen  und  hinten 
der  vordere  Gaumenbogen. 

Man  pflegt  die  Mundhöhle,  indem  man  von  dem  Zustande  des  ge- 
schlossenen Mundes ,  d.h.  der  aneinandergepressten  Zahnreihen,  ausgeht,  in 
zwei  Abtheilungen  zu  theilen,  die  durch  die  Bogen  der  Zahnfortsatze  und 
der  Zähne  geschieden  werden.  Ausserhalb  derselben  liegt  das  Vestibulum 
oris,  innerhalb  das  eigentliche  Cavum  oris.  Beide  Abtheilungen  stehen  bei 
geschlossenen  Kiefern  nur  durch  die  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen 
Zähnen,  sowie  jederseits  zwischen  letztem  Backzahn  und  dem  ünterkiefer- 
ast  in  Verbindung. 

Die  Mundhöhle  ist  ausgekleidet  von  einer  derben  Schleimhaut,  die 
sich  nach  hinten  in  die  Schleimhaut  des  Schlundes  fortsetzt,  während  sie 
am  freien  Rande  der  Lippen  allmählich  in  die  äussere  Haut  übergeht;  sie 
ist  reich  an  Gefassen  und  Nerven,  hat  zahlreiche  Papillen  und  ein  geschich- 
tetes Pflasterepithel.  An  den  Zahnfortsätzen  ist  die  Schleimhaut  fest  mit 
dem  Periost  verwachsen  und  bildet  so  das  harte  blutreiche  Zahnfleisch, 
Gingiva^  welches  sich  fest  um  den  Hals  der  Zähne  herumlegt.  Die  Schleim- 
haut besitzt  zahlreiche  kleine  traubenformige  Schleimdrüsen  und  wird 
ausserdem  durchbohrt  von  den  Ausfiihrungsgängen  der  Speicheldrüsen.  Es 
giebt  jederseits  drei  Speicheldrüsen  {Glandulae  suhUngimlis^  mbmaxiUaris 
und  parotis). 

Wir  betrachten  im  Folgenden  der  B^ihe  nach:  die  Lippen,  die  Backen, 
die  Zähne,  den  Gaumen,  die  Zunge  und  die  Speicheldrüsen. 

a)  Die  Lippen,  Labia, 

Die  Lippen  sind  wulstig  vorragende  Falten  und  werden  als  Oberlippe, 
Labium  superiusj  und  Unterlippe,  Labium  inferius,  bezeichnet.  Sie 
gehen  an  den  Seiten  durch  die  Commissura  labiarum  in  einander  über  und 

P  an  ich,  GrandriM  der  Anatomie.  19 
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bilden  die  Mundspalte,  Rima  oris,  welche  die  verschiedensten  Grestalten 
annehmen  kann. 

Die  eigentliche  Grundlage  der  Lippen  ist  die  Muskulatur,  welche,  wie 
l)ereits  früher  S.  223  ff.  erwähnt  wurde,  wesentlich  aus  dem  Sphincter  oris 
und  den  verschiedenen  von  allen  Seiten  in  ihn  ausstrahlenden  Muskeln  be- 
steht. Im  Besondem  mögen  hier  di(^  Incisivi  hervorgehoben  werden,  durch 
weiche  die  Lippen  fest  an  die  Kiefer  gehaltt^n  werden. 

Aussen  sind  die  Lippen  mit  der  äusseren  Haut  überkleidet,  innen  mit 
der  Schleimhaut;  letztere  bildet  die  median  gelegenen  kleinen  Lippen- 
bändchen,  Freiiulum  labii  super  iuris  und  inferioris^  von  denen  das  letztere 
sehr  unbedeutend  ist. 

Zwischen  der  Schleimhaut  und  der  Muskulatur  liegt  eine  Schicht  von 
kleinen  Schleimdrüsen,  Glandulae  labiales^  die  am  Lebenden  deutlich  fühlbar 
.  sind.  Sie  sind  sogenannte  acinöse  Drüsen  und  münden  mit  vi(?len  kleinen 
Ausführungsgängen. 

Aeusserlich  ist  die  Unterlippe  vom  Kinn  abgeschieden  durch  den  Sulcns 
mento-labialis,  die  Oberlippe  jederseits  gegen  die  Backe  durch  den  schräge 
vom  Nasenflügel  herabsteigenden  Sulcus  naso-labialis. 

b)   Die  Backen,  Buccae, 

schliessen  sich  unmittelbar  an  die  Lippen  an  und  haben  eine  ganz  ähn- 
liche Zusammensetzung.  Die  Muskulatur  besteht  aus  dem  Buccinator  (S.  223) 
und  aus  Theilen  der  zu  dem  Mundwinkel  strahlenden  Muskeln.  Die  Schleim- 
haut hat  ebenfalls  Schleimdrüsen,  Glandulae  buccales,  die  kleiner  und 
nicht  so  zahlreich  sind  wie  die  Lippendrüsen;  ganz  hinten  liegen  auch 
einige  Drüsen  an  der  äusseren  Seite  des  Buccinator:  Glandidae  molares, 
Unti'r  der  Haut  befindet  sich  ein  starkes  Fettpolster  (S.  224).  Lmen  mündet 
jederseits  der  Ausführungsgang  der  Glandula  parotis,  und  zwar  mit  einer 
kleinen  Oeffimng  in  der  Gegend  des  zweiten  oberen  Mahlzahnes. 

c)  Die  Zähne,  Dentes, 

Die  Zähne  sind  äusserst  harte  Gebilde,  welche  in  den  Alveolen  der 
beiden  Ejefer  sitzen  und  durch  Periost  und  Zahnfleisch  befestigt  werden. 
Man  bezeichnet  den  frei  vorragenden  Theil  dei^selben  als  Krone,  Corona, 
den  vom  Zahnfleisch  umfassten  Theil  als  Hals,  Collum,  und  den  in  den 
Alveolen  befindlichen,  einfachen  oder  mehrfachen  Theil  als  Wurzel,  Radix. 
Im  Innern  des  Zahnes  befindet  sich  eine  Höhle,  die  Zahnhöhle,  Cavum 
dentis,  welche  mit  der  gefass-  und  nervenreichen  Pulpa  dentui  ausgefüllt 
ist,  und  sich  in  jede  Wurzel  fortsetzt  als  Wurzelkanal,  Qinalis  radicis, 
um  an  deren  Spitze  offen  zu  enden. 

Die  Zähne  sind  aus  verschiedenen  Substanzen  zusanmiengesetzt.     Die 


Hauptmasse  bestecht  aus  dem  Zahnbein,  Svhstantia  ehumea;  dasselbe  ist 
überzogen  an  der  Krone  von  dem  Zahnschmelz,    Suhstantia  tntrea^   an 
rfer  Wurzel  von  dem  Climen t,  Snbstuntia  osteoidea. 
Durch  den  Wurzelkanal  zie- 


hen Gefisse  und  Nerven  zur  Pul- 
pa, durch  welche  der  Zahn,  des- 
sen Substanzen  von  einem  fein- 
sten Böhrennetz  durchzogen  sind, 
ernährt  wird. 

Wir  haben  zu  unterscheiden 
das  Gebiss  des  Erwachsenen  und 
das  der  ersten  Jugend  (Milch- 
gebiss). 


Fig.  257. 
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Senkrechte   Durchschnitte   eines  Schneidezahns ,   Eckzahns 
und  Backzahns  und  horizontaler  Durchschnitt    der  Krone 

eines  Backzahns. 


Das  Gebiss  des  Erwachsenen  hat  32  Zähne,  oben  und  unten  je 
16,  und  man  unterscheidet  nach  ihrer  Form  und  Stellung:  Schneidezähne, 
i^CTtlM  incisivif  Eckzähne,  Dentes  angulares,  vordere  Backzähne, 
Dentes  bictispides,  und  hintere  Backzähne,  Dentes  molares.  Die  Zahl 
ttüd  Stellung  dieser  Zähne  bezeichnet  man  durch  folgende,  in  der  Zoologie 
äUgemem  angewandte  „Zahnformel": 


med. 
Oben      3  .  2  .  1  .  2  .  I  2  .  1  .  2  .  3  =  16 


Unten    3  .  2  .  1  .  2  .  i  2  .  1  .  2  .  3  =  16 


►  32, 


^obei  der  mittlere  senkrechte  Strich  der  Medianlinie  entspricht.  Wir  können 
^  kurz  sagen:  der  erwachsene  Mensch  hat  an  jeder  Seite  jedes  Kiefers 
^  Zähne  und  zwar  von  vom  nach  hinten  gerechnet:  2  Schneidezähne, 
1  Eckzahn,  2  Bicuspides  und  3  Molares. 

Man  unterscheidet  am  basten  an  jedem  Zahn  eine  labiale  und  eine 
l'^guale  Seite,  eine  vordere  und  eine  hintere  Berührungsfläche. 

Die  Schneidezähne  haben  eine  meisselförmige  Krone  und  eine 
"^^elfSrmige  Wurzel  mit  seitlicher  Abplattung.  Wenn  sie  hervorkommen, 
'^W  sie  an  der  Schneide  3  Zacken  (Unterscheidung  von  den  noch  nicht 
S^echselten  Milchzähnen),  die  sich  aber  bald  beim  Gebrauch  abschleifen. 
^  oberen  Schneidezähne  sind  bedeutend  stärker  als  die  unteren  und  von 
^en  ist  wieder  der  mediale  bei  Weitem  der  stärkere  und  breitere. 

Die  Eckzähne  haben  eine  unregelmässig  kegelförmige  Krone  und  eine 
®^he  seitlich  etwas  zusammengedrückte  Wurzel,  die  eine  ansehnliche 
*^^  besitzt    Die  obern  Eckzähne  nennt  man  populär  Augenzähne. 
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Die  Bicuspides  (vordere  oder  kleine  Backzähne)  haben  eine 
rundliche  Krone  mit  2  spitzen  Höckern,  einem  labialen  und  einem  lingualen; 
der  ersti^  ist  der  höhere.  Die  Wurzel  ist  plattgedrückt,  an  beiden  Seiten 
mit  Längsfurch(m  versehen  und  zeigt  an  der  Spitze  öfters  eine  Zweitheilung. 
Eine  eigentliche  zweifache  Wurzel,  also  eine  Theilung^bis  an  den  Hals,  ist 
bei  dem  ersten  oberen  Bicuspis  sehr  häufig,  bei  den  andern  dagegen 
sehr  selten. 

Die  Molares  (hintere  oder  grosse  Backzähne)  haben  eine  al^ 
rundet  schief-kubische  Krone  und  an  der  Kaufläche  4  stumpfe  Höcker,  zq 


in- 


9 


Zähne  des  Oberkiefers,  m  Erster  Molaris  der  rechten  Seite,  von  hinten,  h  Erster  Bicospis  d«-  linken  Seite, 
Ton  vom.    a  Dens  angnltris  von  der  labialen  und  von  der  vorderen  Seite,    i  Medialer  Sehneldeziüm  ron  dar 

distalen  und  von  der  vorderen  Seite. 

denen  am  Unterkiefer  noch  ein  5ter  kommt.  Die  Trennung  in  die  4  Höcker 
geschieht  durch  eine  schief  //-formige  Furchung.  Die  mehrfechen  Wurzeb 
sind  wesentlich  verschieden  im  Ober-  und  im  Unterkiefer.  Die  unteren 
Molares  haben  2  Wurzeln  und  diese  sind  breit  und  platt,  eine  stärkere 
vordere  und  eine  schwächere  hintere.    Die  oberen  Molares  haben  3  Wiir- 


m 


Fig.  259. 


^ 


ZIhne  des  Unterkiefers,  m  Zweiter  rechter  Molaris,  ron  der  labialen  Seite  und  von  hinten,  b  Bioaspis  ron 
der  labialen  und  Ton  der  vorderen  Seite,    i  Medialer  Indsirns  von  der  rorderen  und  von  der  lateralen  Seite. 

zeln:  an  der  labialen  Seite  2  senkrecht  stehende,  von  denen  die  vordere 
die  stärkere  ist,  imd  eine  3te  an  der  lingualen  Seite,  schräg  aufwärts  gegen 
den  Gaumen  gerichtet. 

Der  letzte  Molaris,  der  sog.  Weisheitszahn,  macht  von  dieser  regel- 
mässigen Bildung  in  Krone  und  Wurzeln  gewöhnlich  eine  Ausnahme,  indem 
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r  sehr  tuiregelmässig  gestaltet  ist  und  besonders  oft  die  Wurzeln  i 
lengedrückt  erscheinen. 

Beim  Menschen  ist  der  erste  Molaris  der  grösste. 
Figg.  260  D.  261. 


Das  Milchgebiss  enthält  nur  20  Zähne  und  zwar  finden  sich  an 
jeder  Seite  jedes  Kiefers  2  Schneide-,  1  Eck-  und  2  Backzähne,  so  dass  die 
Formel  also  so  ist: 

2  . 

2  . 


,  1  .  2  i  2  .  1  .  2  =  10 

j Jao. 

1  .  2     2  .  1  .  2  =>  lOf, 
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Die  Schneide-  und  Eckzahne  entsprechen  in  ihrer  Gestalt  fast  yoli- 
komnien  den  entsprechenden  Zähnen  des  Erwachsenen.  Die  Backzähne 
dtigegen  gleichen  nicht  den  später  ihre  Stelle  in  der  Zahnreihe  einnehmenden 
Biciispides:  ihre  Wurzeln  näiulich  entsprechen  genau  den  Wurzeln  der 
bleil)enden  Molares,  und  ihre  Krone  ähnelt  auch  der  Krone  derselben.  — 

Die  freie  Endlinie  der  Ziihnreihen  hat  eine  ähnliche  Form  wie  die  der 
Processus  dentales  der  Kiefer:  also  gewöhnlich  parabolisch,  aber  auch  oft 
mehr  halbkreisförmig  oder  mehr  spitz.  Die  letzten  Molares  stehen  mit 
ihren  Kaullächen  senkrecht  über  einander,  bei  den  Schneidezähnen  dagegen 
übernigen  die  obem  die  untern  (mit  wenigen  Ausnahmen). 

Für  die  Praxis  ist  es  recht  wichtig,  die  Zeiten  zu  kennen,  in  denen 
die  einzelneu  Zähne  d(;s  bleibenden  und  des  Milchgebisses  hervorbrechen. 
Zu  leichter  Uebersicht  dienen  vurstehende  Figuren  (Fig.  260  und  261),  bei 
denen  innen  die  Reihenfolge,  aussen  die  Zeit  des  Durchbruchs,  beim  Milch- 
gebiss  nach  den  Monaten,  beim  bleibenden  Gebiss  nach  den  Jahren  des 
Lebens  angegeben  ist. 

Am  Gebiss  kommen  zahlreiche  Variationen  vor  in  Bezug  auf  Zahl, 
Stellung  \md  Form  der  Zähne  im  Ganzen  und  in  den  einzelnen  Gruppen, 

d)  Der  Gaumen,  Falatum. 

Der  Gaumen  ist  das  Dach  der  Mundhöhle  und  zugleich  der  Boden 
der  Nasenhöhle.  Der  vordere  Tlieil,  der  eigentlich  allein  das  Dach  der 
Mundhöhle  bildet,  hat  eine  knöcherne  Grundlage  und  heisst  der  harte 
Gaumen,  Palainm  durum]  der  hintere  Theil  ragt  als  eine  bewegliche 
Klappe  in  die  Höhle  des  Schlundkopfs  hinein  und  heisst  der  weiche  Gau- 
men, Falatum  rtiollc,  oder  das  Gaumensegel,   Velum  palatlnum. 

Der  harte  Gaumen  hat  zur  Grundlage  das  in  der  Knochenlehre 
(S.  95)  beschriebene,  von  den  Maxiilaria  und  Palatina  gebildete  Gerüste. 
Dieses  wird  überzogen  von  der  mit  dem  Periost  fest  verbundenen  Schleim- 
haut, wcJche  median  die  leicht  erhabene  Raphe  und  zu  den  Seiten  des 
vorderen  Endes  derselben  Querfalten  und  Kunzein  in  verschieden  starker 
Entwicklung  zeigt.  Am  vorderen  Ende  der  Riiphe  befindet  sich  eine  leichte 
Erhabenheit  und  auf  derselben  die  (einfache  oder  doppelte)  Mündung  der 
Canales  yiasopalatini ,  welche  als  feine  Kanälchen  durch  das  Foramen  inci- 
sivum  des  harten  Gaumens  hindurchfüliren. 

Am  Gaumen  liegen  kleine  Schleimdrüsen,  die  Glandulae  palatinae, 
welche  nach  hinton  an  Zahl  zunehmen. 

Der.  weiche  Gaumen,'  Falatum  molle,  Vdum  palatinum^  ist  eine 
unmittelbare  Fortsetzung  des  harten  Gaumens,  und  erstreckt  sich  frei  be- 
weglich in  die  Höhle  des  Pharynx  hinein.    Sehie  Seitenränder  sind  mit 


r  ileswn  Seiteuwäiidi'n  vcrwacbsnu,  und  iiii  .winoin  iiiitureu  hiutereii 
Itaude  befindet  «ich  neben  zwei  nindlioheu  Ausschnitten  eine  inediaue  Ver- 
liinyeniDg,  das  Züpfchen,  UmiUt. 

Die   ^wdtire,   der   Mundhöhle   zugewandt«   Fläche   int   ausgehOldt,   die 
liintere  leicht  gewölbt.     Gewöhnlich  häufet  das  „Gaumensegel"  schlall'  her- 
unter gegen   den   Znngeiigruiid,   so  dass  die  Spitze  der  Uvula  mehr  oder 
,  veuiger  nahe  an  das  obere  Eude  des  Kehldeckels  hinanreicht.    Beim  Spre- 
,  Schlingen  etc.  hebt  es  sich. 

Der  freie  Kaud  des  weichen  Gaumisns  setzt  sieb  jederseita  fort  in  zwei 
jende  Schleiuihantfalt«n,  welche  Muskeln  umschheäsen  und  diveigirend 
^wärtfi  ziehn.  Sie  licisseu  die  Gaumenbogen,  Arcus  palatini,  und  es 
)ht  der  vordere  Gaumenbogen  zum  Seitenraud  der  Zunge:  Arcus 
wlaloglosaut,  der  hintere  Gaumenbogen  zur  Seitenwaud  des  Schlundes: 
AriMS  palatopitarynr/mn. 

In  der  zwisclien  den  beiden  Bogen  belindlicheu  nischenartigeu  Ver- 
Üefuug  liegt  fine  llachruudhche  Hetvorraguug  mit  muhroren  taacheutormigen 
Vertiefungen.   Es  ist  dies  die  Man-  .,.  _ 

ilel,  TonniUa,  eine  aus  mehreren  „j  p^ 

BalgdrOsen  bestehende  Masse  von  -/;./>// 

dar  Grösse  einer  guten  Haselnuss. 
Uie  (teffrumgen  sind  grösseru  und 
kleinere  von  unbestimmter  Zahl 

Blickt  mau  in  deu  geüfl'nuton 
Äund  eines  Menschen  hinein  (I'ig. 
262),  so  hat  mau  unten  den  Kücken 
'ler  Zunge  (/-)  liis  nahe  an  die  Pa- 
pulae circumvallatae  vor  sich;  oben 
»^leht  man  das  Gaumensegel  {Pvi) 
"^t  der  Uvula  {U),  die  bis  nahe 
^^  die  Zunge  hinabhängt,  sich  je-  iMichi  < 
''"ch  mit  dem  ganzen  Segel  hebt,  mj  Leu 
"^nu  die  Person  Laute  von  sich 
^'■■'»t.  Die  Uvula  setzt  sich  .jeden>iita  fürt  m  dui  vordem  Gaumeubogin 
^'^Pi/),  den  man  ganz  ühereieht,  während  \em  hinteru  G  lumenbi^en  ( -(;i/)/i) 
*^fang  und  Ende  verborgen  sind  und  nur  der  mittlere  Thed  niedianwarts 
^itLT  den  vordem  Bt^en  vorspringt.  Ganz  luiten  zmstben  beidnn  ragen 
'^^^  Tonsillen  [T)  vor,  gewöhnlich  nur  ein  wemg,  krankhifter  Weise  sehr 
'^^tk.  Zwisi-hen  den  hintern  Gaiunenbugen  erbhokt  man  em  Stuck  dir  hm 
^fU  Schlundwand, 

Die  durch  die  Gaumenbogen,  Zunge  und  Uvula  gebildete  enge  Stelle 
^  die  Bacbcnenge,  Isthmus  faucium;  doch  muBs  man  wohl  beachten,  dass 


a  UlnlarfTTDUdu  d 

u>     AtP>  Arciu  ptllln  phuTügeiu 

rMulwlt    ."■  "-'  —   ' ' 


pftlKbom  duram 
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in  den  vordem  GaumeiilK)geii  der  eigentliche  hintere  Abschloss  der  Mond- 
hohle  liegt)  während  die  hintern  Gaumenbogen  schon  in  der  Schlondh^e 
selbst  verlaufen. 

Der  weiche  Gaumen  hat  dieselbe  Zusammensetzung  wie  der  harte 
Gaumen,  nur  dass  wir  statt  der  knöchernen  Grundlage  eine  muskulöse 
finden.  Diese  Gaumenmuskeln  aber  haben  ihren  Ausgangspunkt  nidit  nur 
am  Kande  des  harten  Gaumens,  sond(»ni  in  viel  bedeutenderer  Entwicklung 
auch  an  der  SchädeH)asis,  in  der  Umgebung  der  Tuba  EustachiL  Hier 
entspringen  und  begeben  sich  dann  durch  die  Seitenwand  des  Phaiyiix 
hindurch  an  den  Seitenrand  des  weichen  Gaumens  die  Mtuctäi  sphenosta- 
pkylinus  und  petrostaphylinus\  von  der  Spina  nasaUs  posterior  entspringt 
nur  der  Musculus  azijijos  uvulae\  im  Gaumensegel  selbst  endlich  entstehen 
die  zur  Zunge  und  zum  Pharynx  ziehenden  Muskeln  Palatoglossus  imd 
Palatopharyngeus  ^   welche  in  den  gleichnamigen  Schleimhautbc^en  liegen. 

Musculus  azygos  uvulae, 

p]iii  median  theil  weise  getrennter  Muskelzug,  der  an  der  Spina  nasaUs 
posterior  entspringt  und  in  der  Uvula  endet. 

Musculus  sphenostaphylinus  (Musculus  tensor  palati  aut^ 

Ursprung  an  der  Tuba  Eustachii  und  dem  benachbarten  Theile  des 
Sphenoidale  (Lamina  trianguliiris  imd  Basis  der  Lamina  medialis  des  Pro- 
cessus pterygoideus);  tritt  über  dem  oberen  Kand  des  Musculus  kephalo- 
pharyngeus  hinweg  durch  die  Schlundwand  und  geht  in  eine  Sehne  über, 
welche  um  den  Hamulus  pterygoideus  herumzieht,  um  sich  dann  im  Gaumen 
auszubreiten. 

Musculus    petrostaphylinus    [Musculus    levntor    palati    auL) 

Entspringt  von  der  Tuba  und  dem  daranliegenden  Theil  der  Pyramide 
des  Schläfenbeines,  verläuft  an  der  medialen  Seite  des  vorigen  zum  Gaumen, 
in  der  er  sich  ausbreitet. 

Musculus  palatoglossus    und   Musculus  palatopharyngeus 

nehmen  ihren  Ursprung  im  weichen  Gaumen,  verlaufen  in  den  Gaumen- 
bogen, deren  HervDrragungen  sie  bedingen,  und  enden,  der  erste  in  der 
Muskulatur  der  Zunge,  der  letzte  in  der  Muskulatur  der  Seitenwand  des 
Pharjmx.  Der  Palatoglossus  bildet  also  mit  betreffenden  Fasern  des  Mus- 
culus transversus  linguae  einen  formlichen  Sphincter  des  hinteren  Ausganges 
der  Mundhöhle;  der  Palatopharyngeus  bildet  einen  unvollständigen  Schliess- 
muskel  zwischen  dem  Cavum  pharyngo-nasale  und  der  übrigen  Schlund- 
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Bei  seiner  Contractioii  ]e^  sich  zwischen  die  genäherten  Bogen  das 

u  hinein. 

r  Gaumen  hat  einen  Schletmhautüljerziig,  welcher  an  der  unteren 
B  eine  Fortsetzung  der  Mundhöhlen-,  an  der  uberen  Fläche  eine  Fort- 
g  der  Naaenhöhlenschleimhaut  dai-stellt  und  also  dort  ein  Fäasterepithel, 
a  flimmerndes  t'yliuderepithel  tmgt.  Mau  liiulot  acinöse  Schleimdrüse», 
j  besonders  au  der  unteren  Fläche  zahlreich  sind,  sowie  einzelne  Balg- 


e)  Die  Zunge,  Lini/7ia, 
(  Zunge  ist  eiu  muskulöses  Organ ,  welches  aus  dem  Boden  der 
idhahlc  hervorgewachseu  und  also  vün  Schleimhaut  grösstcntheils  über- 
ogen  ist.  Sie  fiUlt  die  Mundhöhle  l)ei  ruhiger  geschlossener  Lage  der  Kiefer 
oUstäudig  aus  und  ragt  hinten  iu  die  Si'hlundhöhle  hinein.  Ist  der  Mimd 
ther  geöffnet,  so  vermag  äe  nicht  nur  aus  der  Mundöffnung  herau^estreckt 
1  werden,  sondern  auch  imierhall]  der  Mundhölilo  die  mannigfaltigsten  Be- 
fangen und  Formveränderungen  auszuführen.  Dieses  geschieht  beim 
^ssen  {Kauen  und  Schlingen)  luid  Trinken,  beim  Sprechen  und  Singen,  und 
chliessüch  mehr  bewusater  "Weise  bei  verechiedenen  anderen  Gelegenheiten. 
►ie  Zunge  ist  also  ein  wichtiger  Theil  des  Verdauimgskanals,  sie  ist  aber 
iush  eiu  wichtigt«  Sprachurgan  und  endlieh  drittens  das  Geschraat^kaorgan, 
;  die  Geschmacksempfindung  vermittelnden  Organe  zum  grössten 
He  in  der  Schleimhaut  der  Zunge  liegeu. 

Sie  in  der  Muudhöblo  ruhende  Zunge  kann  man  eilTirmig  nennen  mit 
ierer  Spitze;  die  ausgestreckte  Zunge  dagegen  nimmt  mehr  und  mehr 
Gestalt  an,  die  wir  ehtü  mit  „zungeulonmg"  bezeichnen. 
Um  Gestalt,  Lage  und  Thätigkeit  der  Zunge  richtig  aufzufassen,  hat 
,  in  Ansuhluss  an  einen  Mediaiischiiitt  (S.  298),  sich  vor  allem  klar 
Dachen,  dass  die  eigentliche  Oberfläche  (obere  Fläche)  der  Zunge  nicht 
'  nach  oben  sieht,  wie  es  das  kleine  Stück  thut,  welches  man  beim  Oeff- 
e  Mundes  gewahr  wird,  sondern  dass  sie  sich,  der  unmittelbaren  Be- 
iiUng  entzogen,  hinter  dem  Isthmus  faucium  noch  weit  hinabzieht  bis 
Sasis  des  Kehldeckels. 

Man  unterscheidet  an  der  Zunge  den  Grund  oder  die  Basis,  den 
ren  Theil,  Cnrptis,  und  die  Spitze,  jipej;  ferner  zwei  Ränder  und 
'untere  Fläche    (im  vorderen  Theil)  und  eme  obere  Fläche,  auf 

3dian  eine  flache  Furche  verläuft. 
Sie  Grundlage  der  Zunge  ist  die  Muskulatur,  und  zwar  iat  sie  im  Gr- 
eine \ielfach  durchliocbtene.    AVir  unterscheiden  Muskeln,  die 
'l^heilen  des  Kopfes  zur  Zunge  treten  —  und  das  ist  die  groBste  Masse 
solche,  die  ganz  in  der  Substanz  der  Zunge  verlaufen.    In  der 
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Muskulatur  der  Zunge  liegt  media»  eine  senkrecht  gesk'llto  fibröse  PUtte, 
welche  jedoch  nur  im  hiiitereu  Theile  gut  entwickelt  ist  und  hier  au  das 
Zungenbein  hinanreicht:  Septum  Uitynae. 

Die  drei  von  Theilen  des  knöchernen  ^bädels  zur  Zunge  gehenden 
Muskeln  wurden  bereits  früher  (S.  214}  angeführt  als  Musculi  genioylossm, 


Fig.  Sfi4. 


Fig.  265. 


Xiulwla  derZnug*.  von  derSelM.  Clh  Cir- 
Ulwo  thrnaidn.  «U.  KaolugluBUi.  gh  H. 
^euKiliTDldeuL  hg  H  bjuicIuHiu.  ^IM.  Iud- 
«ilodlDsHi  llnjnu.  «fi  Jd.  inj'luhjuldmjL 
Oh  O«  hjoldemn.     Pa  l'unu  HtuUciw  eiler- 

UU.     pg  H.  piiBtuKlOHUl.      fl   PlWCUUI  Kj- 

■1.  »IrlogloMOj.     ipA  M,  «jlo. 

Ul  U.  Ih "— " ir.T_.i. 


l'igi 


jÜMhuW  der  KEuHffcscud.    bat  }A 

ter  mudlbuJie.   «  M.  ^nlunlu 

a.  gti  H,  («DlübjolcWiu.  Ott  Olan 
ul»  iDbiliuuilli.  (Int  tilMidul»  mb 
luiUui^  L  Zddb».  iM  Uudfbuli 
ih  M.  mjlabi^dBin.     k  M.  inbqnu 


pbvjD^VUfr 


■eohjoidnm   UUtoJi. 


3ti/lofflotnts  und  Ui/oyiossu»,  und  Fig.  264  zeigt,  wie  der  erste  von  vorn 
unten,  der  zweite  von  oben  hinten  uud  der  dritte  von  unten  hinten  her- 
kommen. Äuuser  ihnen  ist  noch  der  vom  Gaumensegel  herabsteigende 
Miuculus  palatoglossvs  {pg)  zu  nennen. 

Die  in  der  Zunge  selbst  beginnenden  und  endenden  Muskeln  sind  der 
Musculus  longitudinaUs  linguae  und  Musculus  transversus  liju/uae. 


Mu. 


ulus 


^oglo. 


«  (Fig.  263—265  und  268  yg). 


Er  entspringt  neben  dem  der  andern  Seite  und  unmittelbar  über  dem 
Geniohyoidens  von  der  Spina  mentalis  interna  nnd  ertährt  nun  in  der 
sagittaleu  Ebene  eine  mächtige  lächerförmige  Ausbreitung  (Fig.  263),  indem 
die  hintersten  Fasern  horizontal  zum  hinteren  Ende  der  Zunge  und  selbst 
noch  zum  Zungenbein  ziehen,  und  die  vordersten  auf-  und  vorwärts  um- 
biegen, um  zur  Zungenspitze  zu  ziehen.  Dabei  besitzt  diese  fächerförmige 
Muskelplatte  eine  ansehnliche  Dicke  und  liegt  fest  neben  der  der  anderen 
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Musculus  hyo(jlossu8  (llg.  264  und  268  hy). 

Zieht  vom  grossen   und   vom  kleinen  Hom   [M,  chondrofflossus)  des 
Zungenbeins  zum  Seitenrand  des  mittleren  Theils  der  Zunge,  und 

Musculus  styloylossus  (Fig.  264  und  268  sg) 

vom  Processus  styloideus  ebenfalls  zum  Seitenrand  der  Zunge,  den  vorigen 
Muskel  am  Ansatz  deckend. 

Musculus  longitudinalis  linguae  (Fig.  268  /). 

Diesen  gewahrt  man  an  der  unteren  Flache  zwischen  Geniogloesus  und 
Hyoglossus,  wo  er  sich  fast  in  der  ganzen  Länge  der  Zunge  ausdehnt. 

Musculus  transvcrsus  linguae. 

Es  sind  diess  zaiilreiche  Querfasern,  die  vom  Septum  linguae  entspringen 
und  nach  beiden  Seiten  auslaufen,  wobei  sie  sich  mit  den  übrigen  Fasern 
durchflechten.  Vorne,  wo  das  Septum  fehlt,  streichen  sie  durch  die  ganze 
Breite  der  Zunge. 

Musculus  palatoglossus  (Fig.  264  pg)» 

Liegt  im  gleichnamigen  Gaumenbogen  und  strahlt  schräg  in  den 
Seitenrand  der  Zunge  ein. 

Wirkung  der  Znngenninskeln. 

Die  Zimgenmuskeln  haben  die  Aufgabe,  der  Zunge  die  zahlreichen  und 
verschiedenartigen  Bewegungen  und  Formveränderungen  zu  geben,  welche 
sie  beim  Kaugeschäft  und  als  Sprachorgan  ausführen  muss.  Ueber  die 
Function  der  einzelnen  Muskeln  können  hier  jedoch  nur  kurze  Angaben 
gemacht  werden. 

Der  Hauptmuskel,  der  Genioglossus,  wird  mit  seinen  verschiedenen  Thei- 
len  sehr  verschieden  wirken:  Die  mittleren  Fasern  werden  in  Gemeinschaft 
mit  dem  Hyoglossus  die  Zunge  hinabdrücken  imd  mit  ilir  auch  den  Mund- 
boden. Dadurch  wird,  wenn  die  Mundhöhle  vorne  und  hinten  geschlossen 
ist,  zwischen  Zunge  und  Gaumen  ein  luftleerer  Raum  gebildet,  in  den,  so- 
bald der  Mund  etwas  geöflhet  wird,  die  Luft  einströmt,  oder  die  Flüssig- 
keit, die  sich  davor  befindet  Das  ist  der  Process  des  Saugens.  Die  vor- 
deren Fasern  des  Genioglossus  ziehen  die  Zungenspitze  herab,  die  hinteren 
bew^en  den  Grund  nach  vorne  und  bewirken  dadurch  das  Ausstrecken 
der  Zunge. 

Im  Allgemeinen  werden  Genioglossi  ohne  Uyoglossi  den  medialen  Theil, 
Hjoglossi  aUein  die  Bänder  der  Zunge  hinabdrücken. 


Die  Liingsmusktilatiir  venn^,  je  iiaclidem  sie  mehr  an  der  obereii 
i"ier  an  der  unteren  Seite  geleg:en  ist,  die  Zunge  in  sagittaler  Kichtung 
uiifwärtfi  oder  abwärts  zu  krümmen. 

Die  quereil  Fasern  endlich  verschniälern  und  verdicken  die  Zunge,  und 
»eiiii  sie  allein  uder  gleiolizeitig  mit  linderen  Fasern  sich  eoutmluren.  «o 
Steifen  sie  das  Organ  iii  sich  selbst- 

Endlich  werden  die  seitlichen  Bewegungen  der  Zunge  durch  einseitige 
Thätigkeit  der  Muskeln  erzeugt.  Wird  z.  B.  die  Znngenspitze  nach  hnks 
i.ii'geBtreckt,   su  wirkt   »latur   liaiiiilsTichlich  der   liintere  Tlieil   des   rechten 

'  •  l'IliogloBSUS, 


Die  Zunge  t-rliält  einen  Uoberzug  von  der  Schleim  baut,  die  vom  Boden 
der  Mundhöhle  zu  ihr  übei^bt  und  hinten  weiter  zieht  auf  die  Gaumen- 
hugen  und  (he  Schluudwand. 

An  der  oberen  Seite  haftet  f 'e-  266. 

die  Schleimhaut  sehr  fest, 
indem  die  Muskelfasern 
in'ilweise  sich  an  sie  an- 
■Izen;  an  der  untere«  Seite 
iuügt  tde  luser  an. 

Die  Schleimhaut  hat 
geschichtetes  Pflaster- 
thel  und  zeigt  einige 
,  und  an  der  ganzen 
n  Fläche  bis  zum  Isth- 
S  hin  dichtgedrängte  I'a- 
en. 
Vurn  unter  der  Zunge 
lie^  median  das  Ftmutum 
iinfftuie.  Zungen  band - 
eben,  nndnebendemselben 
jederseits  eine  mit  einem 
IiOi^h  versehene  Erhebung, 
}  Caruneuln  »nNiiu/ualis, 
[  der  die  Glandula  sub- 
t  ausmündet. 
Am  hinteren  Ende  des 

Zungcnrandes    liegt   o 
seits  eine  Gruppe  lilatt-    ™i'^^ 'i^'il;« 'iiiSll..   m  piftii»  t 
,  ziemlich  senkreel.t    ''"'"""'^   ''"'  """„,^2.^""  I^S,: 


liglolliM  laVnlli  II 
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st^ihender  Hervorragungen ,   welche  Plkae  foliatae    genannt    werden  (Kg. 

266  pjy 

Neben  dem  oberen  Ende  des  Frenulum  linguae  liegt  jederseits  eine 
median-vorwärts  gerichtete  Falte,  die  Plica  fimhriata  (Fig.  268  Pf). 

Die  Papillen  bedecken  die  ganze  obere  Flache  der  Zunge,  so  weit  sie 
dem  Munde  augehört;  man  unterscheidet  unter  ihnen  dreierlei  Arten:  Die 
Papulae  ßliformes^  funtjiformes  und  circumxmllatae  (Fig.  266). 

Die  Papulae  filiformes  {Pfi)  sind  die  zahlreichsten  und  bilden  den 
filzigen  lTe])erzug  der  Zunge;  unter  ihnen  sieht  man  dann  einzeln  und  ver- 
streut in  verschiedener  Anzahl  die  keulen-  bis  kuopfformig  nngeschwdlenen 
Papulae  ßingiformes  {Pfii)\  in  der  Gegend  endlich  des  Isthmus  fauciom 
befinden  sich  die  Papulae  circumvallatae  {Pc),  gewöhnlich  7 — 9,  aber  auch 
öfters  mehr.  Sie  stehen  in  Gestalt  eines  breiten  V,  dessen  Spitze  nickwärts 
sieht  und  an  der  man  das  Foramen  coecum  bemerkt. 

Die  Papulae  filiformes  sind  walzenförmig  oder  zugespitzt  und  tragen 
am  freien  Ende  mehrere  Fortsatze,  die  zuweilen  fein  pinselartig  auslaufen; 
die  Papulae  fungiformes  haben  einen  dünnen  Stiel  und  ein  dick  ange- 
schwollenes Ende,  und  die  Papulae  circumvallatae  haben  eine  ähnliche  Ge- 
stalt, shid  umgekehrt  kegelförmig  und  von  einem  wallförmigen  Saume  der 
Schleimhaut  umgeben.  — 

Von  Drüsen  kommen  an  der  Zunge  iu*inöse  Drüsen  und  Balgdrüscn  vor. 

Die  traubenfönnigen  Schleimdrüsen  sind  zahlreich  am  Gnmde  der 
Zunge,  wo  sie  die  ganze  Breite  eimiehmen  und  bis  zu  den  Papulae  circum- 
vallatae reichen.  Andere  befinden  sich  am  Rande  der  Zunge  und  münden 
zwischen  den  Plicae  foliat^  aus. 

Endlich  liegt  in  der  Masse  der  Zungenspitze  jederseits  eine  Anliäuftmg 
von  Drüsen,  welche  mit  mehreren  Ausführungsgängen  unter  der  Plica  fim- 
briata  ausmünden  (sog.  Nuhn'sche  Drüse).  — 

Die  Balgdrüsen,  Glandulae  folUcnlares  (Fig.  266  G/"),  finden  sich 
nur  an  der  Zungenwurzel,  bedecken  hier  aber  den  ganzen  dem  Schlünde 
zugekehrten  Theil  der  Oberfläche  von  den  Papulae  circumvallatae  an  bis 
zum  Ende.  Sie  erscheinen  als  versclüeden  grosse  rundliche  Hervorragungen 
der  Oberfläche,  in  deren  Mitte  sich  eine  feine  Oefi'nung,  der  Eingang  in  die 
Balghöhle  befindet. 

f)  Speicheldrüsen,   Glandulae  salivales. 

Die  Speicheldrüsen  sind  umfangreiche,  den  Speichel,  Saliva,  abson- 
dernde Drüsen,  die  in  der  Nähe  der  Mundhöhle  liegen.  Es  giebt  jederseits 
drei  derselben,  die  Glandula  parotis^  suhmaxillaris  und  suhlingualis.  Die 
letztere  liegt  innerhalb  der  Mundhöhle,  d.  h.  oberhalb  des  Musculus  mylo- 
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hyoideos,  die  andorn  ausserhalb  derselben  (s.  Fig.  265  Gsl  und  Gsm).  Die 
Speicheldrüsen  bestehen  aus  einer  Anzahl  von  Lappen  und  diese  Lappen 
wieder  aas  Läppchen,  welche  sämnitlich  durch  Bindegewelw  zu  einem  ein- 
heitUchen  Ganzen  vf^rbunden  werden.  Man  pflegt  die  Speicheldrüsen  zu 
den  zusammengesetzten  traubeuformigon  Drüsen  zu  reebnen.  Die  Aus- 
fuhrang^Dge  der  einzelnen  Läppcheu  und  läppen  tercinigeu  sich  baum- 
tormig  zu  einem  gnisseren  Ausführung^ange. 

Die  Glandula  parotis,  Ohrspeicheldrüse  (Fig.  2^1  I*),  liegt  vur 
und  unter  dem  äusseren  Uehörgange,  füllt  die  sog.  Fossa  retroniaxillaris 
aus  und  erstreckt  sich  vorn  uuch  auf  den  Massetcr  hinauf.  Hinten  grenzt 
sie  an  den  äussere» 
Ciehö^ang,  den  Pro- 
cessus mastoideus 
und  den  Sterntwlei- 


dianwärts  erstreckt 
sie  ach  bis  an  den 
Proceasns  atyloideus 
und  den  Schlund- 
kopf,  vom  stösst  sie 
iu)  den  Kamus  mau- 
dibnlae  and  die  den- 
selben aussen  und 
innen  bedeckenden 
Muskeln  (Massetcr 
imd  Pteryg<iideu3  in- 
ternus), oben  reicht 
sie  bis  zum  Jochbo- 
gen und  unten  bis 

zum  Angulus  maudibulae  hinab.  (Durch  sie  hindurch  zieht  die  Art«ria  Carotis 
extemii  und  der  Nervus  facialis.}  —  Vom  oberen  Theil  des  vurderen  Itantles 
geht  der  starke  Ausführung^ng,  Ductus  parotideus  (/>.  StettotiUmu»  aut.) 
aus,  der  in  einiger  Entfernung  unter  dem  Jochbogen  vorwärts  zieht,  von  einigen 
kleinen  Drüsenlappeii  gewöhnlich  uml;^ert  ist,  den  Buccinator  durchsetzt  und 
in  der  Gegend  des  ersten  otieren  Molaris  die  Mundschleimhaut  durchlwhrt. 
Die  Glandula  submaxillaris ,  die  Unterkieferspcicheldrüse,  ist 
eine  unregelmässig  rundliche  Masse  von  der  Grösse  einer  Wallnuss  und 
liegt  in  der  Fossa  submaxillaris,  d.  h.  unter  dem  Mylohyoideus  in  dem 
Baume,  der  vom  Unterkiefer  und  den  beiden  Bäuchen  de»  Digastricus  um- 
schlossen wird.  In  ihrer  Umgebung  hegen  mehrere  Lymphdrüsen  und  sie 
wird  von  zwei  Blättern  der  Fascia  suprahyoidea  umschlossen.    Sie  berührt 
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nach  hinten  die  Parotis,  vom  und  oben  die  Subungualis.    Ihr  Aosfühnings- 
gang    Ductus  submaxiilaris  (D   H  hartoniama  aut)  geht  um  den  hinteren 
Band   des   U.  myMyu- 
*«  ^^^  deas  heram  m  die  Mond 

hohle  hinauf,  verlauft  hur 
am  Boden  derselben  nach 
vom  und  mundet  auf  der 
Ganincula  aublingualis  aus. 
Die  Glandula  mbltn- 
tfualu  (Fig  268  S/),  ün 
terzungenspeichel 
druse  hat  eme  langbche 
Gestalt  und  b^  jederseit« 
neben  der  Zraige  am  Bo- 
den der  Mundhöhle,  im 
mittelbar  unter  derSchleim 
haut  und  über  dem  Mjlo- 
hjuideus  Sie  ist  beim 
Lebenden  bei  geoffueteni 
Munde  deutlich  sichtbar 
und  fühlbar  bie  hat  ei 
einen  grosseren  Ausföb 
rung^aug  Duchis  suh- 
maxtUaris  (Ductus  Bar 
tkoUnianus  aut.) ,  welcher 
neben  oder  mit  dem  Duc- 
tus submaxiilaris  endet, 
und  ausserdem  mehrere  kleinere  Äusführungsgänge,  die  gesondert  die  Mund- 
schleimhaut durchbohren  {D.  Riviniuni  aut.). 

2)  Der  Schlundkopf,  Fharynx. 
Der  Schlundkopf  ist  die  obere  sackförmige  Erweiterung  der  Speisendire 
und  steUt  den  Baum  dar,  ui  welchem  (Flg.  256  und  263)  Nahrungs-  und 
Athmuugskanal  sich  kreuzen.  Er  ist  ein  grösstentheils  muskulöser  Schlauch, 
der  locker  vor  der  Wirbelsäule  und  ihren  Muskeln  liegt  und  mit  seinem 
oberen  breit  ausgesehenem  Ende  an  der  Schädelbasis  befestigt  ist.  AVäh- 
rend  er  hinten  und  seitlich  eine  glatte  ununterbrochene  Wand  hat,  befinden 
^ch  an  seiner  vorderen  Seite  (Fig.  269)  die  grossen  Oeffhungen,  welche  in 
die  Nasenhöhle  (Choanae),  die  Mundhöhle  (Isthmus  faucium)  und  in  den 
Kehlkopf  (Aditus  laryngis  J)  hineinfübren.  Neben  und  hinter  den  Choancii 
li^  jederseits  noch  das  Ostium  pharyngeum  Tubae  Eustachii  (Fig.  269  Tit). 


PItca  flmfrinU. 


.  CaranculB  ■abllngnilti     IHa  Ductiu 
l[ngu>e.     gg  11.  nntoglauiu.    gg  Dn 


Zwigdien  jene-ii  '^  rieffiiungen  wird  die  vordere  Waud   noch  gebildfit  durch 

I  ieo  Gnind  der  Zunge  und  das  Gaumensegel  (-ftm),  wenn  es  schlall'  her»!)- 

I  iüngt    Dasselbe  vermag  sieh  jedoch   zu  erheben   und  mehr  horizontal  zu 

I  stellen,  wodurch  der  Eingang  in  die  Mundhöhle  gaiiK  eröfliipt  imd  der 

<*erBte  Theil  der  Schlundhöhle  von   der  übrigen  Höhle   abgesohieden  wird 

(SU  r.  B.  beim  Erbrecheu 

und  Schlingen).      Diesen  ^*-  2««- 

"besten  Theil    der   Phar 
lynihöhle  bezeichnet  man 
I  tlsCsvnmpharjngo-nasule 
pttndhat  ihn  als  einen  Tlieil 
s  Luftkanftls  anzusehen 
•(Plinunerepithel),  den  übri- 
|«en  Theil  der SchiuiidhöLle 
ftkanu  mau  noch  m  ein  ( 'a- 
'  Tom  pharyngo-oraie.  hin- 
ter der  Mundhöhle,    und 
eüiCavum  phar>Tigo-larvn- 
[eiun.  hinter  dem  Kehl- 
kopf, eintheiJeu. 

Kur  das  Cavum  pha- 
I- nasale   bildet  dau- 
Dd  eine  wirkliche  Höhle; 
Uehrigen   liegen   vor- 
^•^re  und  hintere  Wand  des 
■^hlundkopfes  fest  anein- 
J"icliir  und  die  so  entate- 
Qde  Gestalt  einer  Quer- 
ändert   sich    nur 
1  Durchgänge  von  Speisen  und  Getränken 


rtni.UiL    EB^g}aX< 


ibL  Ci  Coooha  rorerior,  CS  Crtilugo  fliinto- 
l  Intrutuu  iarjofia.  Mit  MuidJbul».  Pm  Hro- 
Prooeniu  Bijluliieiu.  Ptm  fulttam  mulle.  8 
IL  ■»lopluriDKeiui.    l'Tonrilln.    Tu  Uatium 

I  einen  mehr  rundlichen 


Die  eigentliche  Grundlage  des  PharjTix  besteht  aus  einer  Muskel- 

^liioht,  der  sich  innen  die  Schleimhaut,  aussen  eine  Fascie  auf- 

Aosserdem  findet  sieh  zwischen  Muskel-  und  Schleimhaut  noch  eine 

pwröse  Schicht  eingeschoben,  die  unten  fast  verschwindet,  oben  dagegen 

irker  wird  und  gauz  oben,  wo  die  Muskelhaut  fehlt,  allein  die  Wandung 


Die   Muskulatur   des   Pharjnx    Iwsteht   aus   willkürlichen   Muskeln. 

Wie  an  jedem  Eingeweideachlauche  unterscheiden  wir  auch  hier  Iiäugs- 
**in8liulatnr  und  Quennuskulatur,  Die  letztore  [Consfrir.tnre»,  Schlnnd- 
**chaürer)  bildet  eine  ununterbrochene  (nur  oben  fehlende),  theiiweise  mehr- 
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fache  Schicht;  die  TJuigHiniiskuktur  (die  Schlundheber,  Leoatoret)  liegt 
innen  von  der  vorigen  und  ist  auf  einige  wenige  Züge  beschiänkt,  weldw 
ihren  Urspnmg  an  der  Schädelbasis  haben. 

Die  Constiicturen  Itestehen  aus  2  symmetriBchen  Hälften,  weldie  io 
der  Medianlinie  der  hinteren  Wand  zusanunenstossen.  Der  Urspruim;  der- 
selben liegt,  da  die  vonlere  Wand  gänzlich  durch  OefFnungen  and  fremde 
Oi^ane  (Olioauae,  Zunge  und  Kehlkopf)  gebildet  vird,  jedeiseits  an  diesen 


Pliiinni  Tm>  der  S«i(«.  Ji  Arena  ti 
DCciplUlls.  t>  Crlili  petrusL  ,yh  t 
Cpbuniu  puDtldFiu.     gph  H.  itlouul 


buccfiiftlor.     hph  M.  bn«i>-phjir7D|;eDa.    O  Coudjiu 

T  C&rltlBjT"  crIcoldsL     rrth  U,  crleotbjTCoidnu. 

L     j-j  ^uugtDb^o.    hph  Jd-  hjponhftrfnKCn".    L  LirraT.     Lvh 

Uli  Siiheooldilti.     Llhh  Ll^.  ibjnohjuldcuni.     Jf  Mulilin. 

—      .,  .  —  mrUiplurTBgnu.   Oi-  Oenoph«goi.    PnPunu  ■cuitlDiu.    ppJi 

M.  ptmgonhBrjngeua.     F»  l'roc  mutoldcni.    >iii  Prot  ptorjKrfdsuK.    Pi  Prot  •(jltrideiu.    p>  M.  petro«»- 

phjltnin.    .ff  M,  ilylpgln.Q..    t>  H.  liilitnuiiU^ibTilnni.     -■■   "    --'-' ' .^.  ..   _._..... 


A  CiRlIif  D  Ihjm^dei, 


ihph  jrthjre< 


|ib»rjiig«m.     Z  Zjggi 


k  ÜuRhKhiiitliiitelle  det  Han- 


Theileu  und  den  sie  stützenden  Knochen.  Su  unterscheidet  man  natur- 
gemäss  nach  ihren  TJrapningspnnkten  drei  auch  sonst  getrennte  Gruppen 
TOn  Omstrictoren:  Der  Cmistrictor  inferior  oder  Musculus  laryngo-phart/n- 
ffeut  entspringt  von  den  Selten  des  Kehlkopfes,  der  Cnmtrictor  mcdim  oder 
Hyo-pbaryngetu  vom  Zungenbein  und  der  Ctuatrictt/r  siiperior  oder  Kephaht- 
pkaryngev»  von  weichen  und  harten  Theilen  des  Kopfes.    Die  beiden  untc- 
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ren  Constrictoren  strahlen  von  ihren  Urspningspiinkten  fächerförmig  aus 
und  decken  mit  ihren  obersten  Theilen  die  unteren  Theile  des  betreffenden 
höheren  Constrictors. 

Im  Einzelnen  ist  das  Verhalten  folgendes  (vgl.  Fig.  270):  Der 

Musculus  constrictor  inferior 

entspringt  von  dem  lateralen  Theil  des  Ringknorpels  und  von  der  Platte 
des  Schildknorpels  (M  crico-  und  thyreo-phartjugeus,  cph  und  thpli).    Uer 

Musculus  constrictor  medius   {hph) 

entspringt  vom  Zungenbein,  und  zwar  von  der  oberen  Kante  des  grossen 
Horus  und  vom  kleinen  Hom  (M.  kerato-  und  chondro-pharyngeus)  und  der 

Musculus  constrictor  superior 

entspringt,  von  oben  nach  unten  gerechnet,  vom  Processus  pterygoideus 
(unteres  Ende  der  I^amina  medialis),  vom  Ligamentum  pterygo-mandibulare^ 
von  der  Mandibula  und  vom  Seitenrande  der  Zunge  (M.  pteryqo-,  bucco-, 
mylo-  und  glosso-phanjugeus  ^  pph,  hph^  mphj  yph). 

Der  Musculus  bucco-pharyngeus  setzt  also  in  ungestörter  Richtung  die 
muskulöse  Seitenwand  der  Mundhöhle  (Musculus  buccinator,  B)  in  die 
Rachenhöhle  fort. 

Der  obere  Rand  des  Pterygo-pharyngeus  steigt  von  der  Mitte  des  Pro- 
cessus pterygoideus  schräg  aufwärts,  ohne  in  der  Medianlinie  (Raphe)  den 
Schädel  zu  erreichen.  In  dem  obersten  Theile  des  Pharynx  fehlt  somit  die 
Muskulatur  ganz,  in  üebereinstinmiung  damit,  dass  diese  Abtheüung  ja 
nur  ein  hinterer  Anhang  der  Nasenhöhle,  also  des  Luftkanals  ist,  der  einer 
Zusammenziehung  nicht  bedarf. 

unten  gehen  die  Constrictoren  unmittelbar  in  die  Kreisfasem  des 
Oesophagus  über.  — 

Die  Längsmuskulatur  (Fig.  270)  besteht  aus  jederseits  1 — 2 
schmalen,  seitwärts  neben  dem  Pharynx  am  Schädel  entspringenden 
Muskelbändeln.  Der  Musctdus  stylopharyngeus  {stph)  kommt  von  der 
Wurzel  des  Processus  styloideus  und  senkt  sich  zwischen  mittleren  und 
oberen  Constrictor  hinein.  Seine  Endigung  ist  nicht  nur  an  der  Schlund- 
wand, sondern  auch  am  hintern  Rande  des  Schildknorpels  und  mit  ein- 
zelnen Fasern  am  Kehldeckel. 

Als  Varietät  giebt  es  noch  median  an  der  hintern  Wand  einen  Mus- 
culus azygos,  sowie  andere  Längsbündel  mit  verschiedenstem  Ursprünge, 
z,  B.  M.  salpingo-pharyngeus,  von  der  Tuba  entspringend  {sph).  Ausser- 
dem ist  hier  an  den  Musadus  palato-pharyngeus  (oben  S.  296)  zu  erinnern. 

20* 
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Die  fibröse  Schicht  des  Pharynx  ist  im  untern  Theile  schwach, 
gewinnt  oben  aber  eine  grosse  Starke  und  Selbstständigkeit  Sie  heftet  sich 
fest  an  die  Schädelbasis  in  einer  vorwärts  gewölbten  Linie«  die  yom  hintern 
Ende  des  Eeilbeinkörpers  aus  jederseits  über  die  Tuba  Eustachü  weg  zum 
medialen  Ende  der  Crista  petrosa  hinzieht  Hier  biegt  sie  mit  scharfem 
Winkel  nach  yome  um  und  zieht  zur  medialen  Wand  des  Processus  pteiy- 
goideus  hin. 

Die  lateralwärts  stark  vorragenden  Kanten  dieses  fibrösen  Theiles  des 
Pharynx  sind  verdickt  und  werden  als  Ligamenta  lateralia  pharyngis  be- 
zeichnet; Lu/amentinn  pharyngis  viedium  heisst  der  median  gelegene, 
hinter  der  Baphe  stark  vorragende  fibröse  Streifen,  der  sich  oben  am 
Tuberculum  pharyngeum  des  Occipitale  anheftet.  — 

In  Beziehung  auf  die  Höhle  des  Pharynx  ist  noch  zu  erwähnen, 
dass  zwar  die  hinteren  Theile  der  Kehlkopfknorpel  fest  der  hintern  Rachen- 
wand auUegen,  dass  aber  zu  beiden  Seiten  der  Giessknorpel,  zwischen  ihnen 
und  den  Platten  des  Schildknorpels  ansehnliche  Ausbuchtungen  sich  be- 
finden, die  als  Sinns  pyriformesj  Fig.  269  Ä,  bezeichnet  werden.  Weiter 
oben  legt  sich  auch  der  Kehldeckel  nahe  oder  fest  an  die  hintere  Wand 
an,  so  dass  bei  ruhiger  Athmung  nur  median  und  an  den  beiden  Seiten 
desselben  geringe  Oeffnungen  bleiben.  Auch  der  Grund  der  Zunge  li^ 
ziemlich  nahe  vor  der  hinteren  Wand  und  vermag  durch  festeres  An- 
drangen leicht  die  Ijuftzufuhr  ganzlich  abzuschneiden  (Erhängen,  Ghloro- 
formnarkose). 

Beim  Schlingen  wird  der  Kehlkopf  vor-  und  aufwärts  gezogen  g^;en 
den  Zungengrund  und  dadurch  der  Eingang  in  denselben  durch  die 
Epiglottis  fast  ganz  verdeckt. 

Oberhalb  der  Epiglottis  befinden  sich  die  beiden  Fossae  glosso-epiglot- 
ticae  zwischen  den  Schleimhautfalten,  deren  schon  bei  der  Beschreibung 
der  Zunge  gedacht  wurde  (vgl.  Fig.  266  p.  301). 

Hinter  dem  Zungengrunde  läuft  der  Arcus  palato-pliaryngeus  in  die 
Seitenwand  des  Schlundes  aus  und  davor,  in  der  Nische  zwischen  ihm 
und  dem  Arcus  palato-glossus  ragen  die  Tonsillen  (vgl.  p.  295)  heraus  mit 
der  charakteristisch  gelöcherten  Oberfiäche.  Zur  Tubenmündung  hinauf 
laufen  vom  Rande  der  Epiglottis  die  Arcus  pharyngo-epiglottici. 

Oberhalb  des  Gaumensegels  geschieht  der  unmittelbare  Uebergang  der 
Schlundwandung  in  die  Wandung  der  Nasenhöhle  und  es  zeigen  die 
Choanen  eine  längüch  runde  Gestalt  Hinter  denselben,  in  der  Höhe  des 
unteren  Nasenganges,  liegt  an  der  Seitenwand  eine  kurz  trichterförmige 
OeflBttung,  das  Ostium  pharyngeum  Tubae  Eustachü  (Fig.  269  Tu),  Oben 
und  hinten  ist  sie  von  einem  festen  Wulste  umgeben,  und  über  diesem 
ist  es,  wo  das  obere  Ende  der  Schlundhöhle,  der  Fornix  pharyngis,  starke 
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seitliche  Ausbuchtungen  hat,  Recesms  pharyngei^  die  sogenannten  ,,Bosen- 
müller'schen  Graben". 

Aus  dem,  was  vorher  über  die  Anheftung  des  Schlundes  an  die 
Schadelbasis  gesagt  wurde,  sowie  aus  einer  Betrachtung  der  Fig.  263  er- 
giebt  sich,  dass  es  eine  eigentliche  obere  Wand,  ein  Dach  der  Pharynx- 
hohle  kaum  giebt,  sondern  dass  oben  die  hintere  Wand  jederseits  sogleich 
in  die  Decke  der  Nasenhöhle  übergeht  und  median  in  einem  spitzen 
Winkel  mit  dem  hintern  Bande  des  Septum  narium  zusanunentriSt.  — 

Die  Schleimhaut  des  Pharynx  besitzt  im  Gavum  pharyngo-nasale 
Flimmerepithel,  im  XTebrigen  Plattenepithel.  Sie  enthält  viele  sogenannte 
acinöse  Schleimdrüsen,  sowie  auch  eine  Anzahl  Balgdrüsen  im  oberen 
Theile.  Besonders  dicht  sind  letztere  angeordnet  zwischen  den  beiden  Tuben- 
mündungen,  so  dass  man  hier  von  einer  Tonsilla  pharyngea  spricht. 

Aussen  ist  der  Pharynx  überdeckt  von  der  schwachen  Fascia  pha- 
ryngea j  welche  sich  auf  den  Buccinator  fortsetzt  (Fascia  bucco-pharyngea) 
und  in  einem  verdickten  Streifen  eben  das  Ligamentum  pterggo-mandi- 
bnlare  bildet. 

Der  Phar}'nx  reicht  bis  zum  fünften  Halswirbel  hinab  und  ist  an 
seLnen  Hintergrand  (Wirbelsäule  und  tiefste  Halsmuskeln  mit  der  Fascia 
praevertebralis)  befestigt  durch  ein  sehr  lockeres  Zellgewebe,  so  dass  ihm 
mit  dem  Kehlkopfe  eine  freie  Beweglichkeit  bleibt.  An  den  Seiten  des 
Pharynx  liegen  die  grossen  Gefasse  und  Nervenstamme  des  Halses,  unten 
theilweise  auch  noch  die  Glandula  thyreoidea. 

Zum  Schlüsse  möge  noch  einmal  daran  erinnert  werden,  dass  man 
durch  die  Mundhöhle  hindurch  einen  Theil  der  hintera  Schlundwand  sehen 
und  mit  dem  Finger  und  mit  Instrumenten  erreichen  kann,  femer,  dass 
man  auf  demselben  Wege  um  das  Gaumens^el  heram  die  Choanen  er- 
reichen kann,  dass  es  möglich  und  bei  einiger  üebung  nicht  so  schwer 
ist,  durch  den  unteren  Nasengang  mit  Instramenten  die  Tubenmündung 
zu  erreichen,  dass  bei  Rückwärtsbeugung  der  Hals  Wirbelsäule  Larynx  imd 
Zungenbein  an  die  Wirbelsäule  angedrängt  werden  und  der  Durchgang 
durch  den  Schlund  also  erschwert  wird,  während  umgekehrt  bei  Vorwärts- 
beugung eine  bedeutendere  Ausdehnung  des  Schlundes  erleichtert  ist  und 
endlich,  dass  bei  stark  zurückgebeugtem  Kopfe  die  Axe  der  Mundhöhle 
mit  der  Axe  des  Schlundes  nicht  mehr  einen  rechten  Winkel  bildet,  son- 
dern nahezu  einen  gestreckten,  so  dass  es  dann  gelingt,  mit  geraden  In- 
stramenten bis  in  den  Magen  hinab  zu  reichen. 

3)  Speiseröhre,  Oesophagus. 

Sie  ist  ein  enges,  muskulöses,  gewöhnlich  faltig  geschlossenes  Bohr, 
welches  vom  Schlundkopf  zum  Magen    führt.    Sie    liegt   nahe    vor    der 
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Wirixülsäule  und  erstreckt  sich  vom  fünften  Halswirbel  bis  zum  zehnte/^ 
oder  elften  Brustwirbel. 

Die  muskulöse  Grundlage  des  Oesophagus  besteht  aus  einer  äusserea 
Starkeren  Scliicht  von  Langsfasem  und  einer  innem  schwächeren  Schicht 
von  Ereisfasem.  Im  Oesophagus  findet  in  der  Mitte  ein  allmählicher  Ueber- 
gang  von  den  quergestreiften  Muskelfasern  des  Schlundes  in  die  glatten 
Muskelfasern  des  übrigen  Yerdauungskanals  statt 

Die  Schleimhaut  hat  ein  Pflasterepithelium  und  einige  kleine  Schleim- 
dnisen^  und  ist  nur  locker  mit  der  Muskulatur  verbunden. 

Der  Oesophagus  liegt  anfangs  hinter  der  Luftrohre,  dieselbe  nach  links 
etwas  überragend ;  in  der  Brusthöhle  befindet  er  sich  zuerst  an  der  rechten 
Seite  der  Aorta,  um  dann  vor  dieselbe  zu  treten  und  durch  den  Hiatus 
oeso])hageus  die  Brusthöhle  zu  verlassen  und  in  den  Magen  einzumünden. 
Im  Thorax  liegt  er  fest  hinter  dem  Herzbeutel. 

Der  Oesophagus  ist  durch  lockeres  Bindegewebe  mit  den  Nachbar- 
organen verbunden,  so  dass  er  sich  ungehindert  ausdehnen  und  bewegen 
kann;  ausserdem  aber  gehen  vom  linken  Bronchus  und  von  der  linken 
Pleura  kleine  Muskelbündel  an  ihn  heran:  Musculi  hroncho-otsopkageus 
und  pleuro'oesophaffeus. 

4)  Der  Magen,   Ventrkulus, 

Der  Magen  ist  eine  plötzliche  und  bedeutende  Erweiterung  des  Darm- 
rohres. Im  Allgemeinen  kann  man  ihn  retortenformig  oder  gebogen  lang- 
birnförmig  neuneu  und  es  befindet  sich  die  Einmündung  des  Oesophagus, 

Fig.  271. 
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Magen  und  Daodenam  Ton    rorae.    C  Cardia.     Cm  Cunratura  minor.     Cmj  Curratara  maior.    Dch  Ductiu 
eholedochoB.     Dp  Dnctna  panereatiou«.    Fi»  F*  Flexura  snperior  und  inferior.     Oe  0eiH>pha^u5.    P  PyloruH. 

Po  Pan  deaoendens  dnodeui.    8e  FunduB  yentricolL 

die  Cardia j  an  der  rechten  Seite  des   weiten  oberen  Endes,   während  die 
Ausgangsöffiiung,   der  Pförtner,   Pylorus,  an  dem  unteren  ausgezogenen 
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engen  Ende  selbst  liegt  Das  weite  Ende  heisst  Magengrund,  Fundus 
veimiricuti  oder  Saccus  coecus,  Blindsack,  und  liegt  links,  das  enge  Ende 
heisst  Pars  pylorica  und  li^  rechts  von  der  Medianebene. 

Man  pflegt  am  Magen  eine  vordere   und   eine   hintere  Fläche, 
einen  oberen  kürzeren  concaven   und   einen   unteren  längeren  con- 
vexen  Rand   zu  unterscheiden  und  benennt  die  Ränder  als    Curvatura 
minor  und  major.    Man  darf  sich  diese  Ränder  aber   durchaus   nicht  als 
irgendwie    schärfer    ausgebildete    Kanten    vorstellen:     sie    sind    nur    aus- 
gezeichnet als  Ansatzlinien  von  Bauchfellfalten  (grosses  und  kleines  Netz)  und 
durch  Anlagerung  und  Eintritt  von  Gefassen  („Kranzgefässe"  des  Magens), 
und    auf  Querschnitten  bietet  der  Magen    stets    eine    rundliche    Gestalt. 
Hervorzuheben  ist  aber  noch    besonders,    erstens,    dass    die  Gestalt  des 
-"'Eigens,  als  eines  weichen  Sackes   mit  halb  flüssigem    und  gasförmigem 
Inhalt,  sich  nach  seiner  Umgebung  richtet,  so  dass  er  also  z.  B.  hinten 
Eindrücke  von  der  Wirbelsäule  und  dem  Pancreas  erhält  und  zweitens, 
*^^s    er,    von    kräftiger  Muskulatur    gebildet,    im    leeren  Zustande    sich 
energisch  zu  contrahiren  strebt,  so  dass  dann  namentlich  die  rechte  Hälfte 
^e    ein  fester  rundlicher  Schlauch,  d.  h.  ganz  darmähnlich  aussieht,    wäh- 
retici  der  Fundus  wohl  nie  ganz   contrahirt  erscheint.    Der  Endtheil  des 
:ens  ist  zuweilen  durch  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Einschnürung 
abö..r5gj.gjj2t  und  wird  Antrum  pyloricum  genannt. 

Die  Cardia  liegt  fast  median,  nahe  unter  dem  Hiatus  oesophageus 

Zwerchfells,   in  der  Höhe  des  elften  Brustwirbels;   der  Fundus  nimmt 

^^     linken  Hypochondrium  die  Kuppe  des  Zwerchfells   ein  und  ragt  also 

T^^lxer  hinauf  als  die  Cardia.    Mit  der  hinteren  Seite  liegt  der  Fundus  auf 

^^^  Ursprüngen  des  Zwerchfells,   auf  der   linken   Niere   und  Nebenniere; 

^^<ih  links  legt  er  sich  an  die  Milz.    Der  mittlere  Theil   des  Magens  legt 

^^^li  vor  die  Wirbelsäule  und  den  Vertebraltheil  des  Zwerchfells,  sowie  auf 

^•-^^  Pankreas,  und  wird  von  der  Leber  überlagert.    Vorn,  unten  und  links 

^%t  sich  der  Dickdarm  an  den  Magen  hinan  und   füllt  namentlich  mit 

^^iiier  linken  Flexur  und   dem  an   dasselbe  angehefteten   starken  „Netz" 

^^n  Baum  aus,   den  der  Magen  bei  seinen  verschiedenen  Füllungszustän- 

^^n  freilässt    Sobald  der  Magen  nur  einigermaassen  ausgedehnt  ist,  liegt 

^^    mit    einem    Theile    unmittelbar    der    vordem    Bauchwand    im    Epi- 

Scistrium  an. 

Der  Pylorus  hat  keine  ganz  bestimmte  Lage,  da  er  mit  der  hintern 
-Rauchwand  nicht  unmittelbar  verbunden  ist.  Im  Mittel  liegt  er  etwas 
^^chts  neben  der  Wirbelsäule  und  zwar  neben  dem  ersten  Bauch wirbel; 
t>6i  contrahirtem  Magen  findet  man  ihn  meistens  weiter  links ,  bei  gefülltem 
^Magen  weiter  rechts. 

Wenn  es  auch  im  Allgemeinen  richtig  ist,   dass  sich  der  Magen  von 
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links  näch  rechts  erstreckt,  so  darf  miui  doch  uiuht  vei:gea8en,  dass  die 
Cardia  weeentlioh  böher  liegt  als  der  Pylonis,  und  dass  die  klüne  Cur- 
vatur  sich  somit  um  die  Wirbelsäule  steil  rechts  abwarte  herumwindet. 

Die  BefeHtiguQgen  dos  Magens  sind  zunächst  an  beiden  Enden,  und 
zwar  eiue  durchaus  feste  an  der  Cardia  und  eine  bedingt  feste  am  Duo- 


r  U.  leMni  ibdon 
I  >1fte  Kippe  (bBi.  B<pp«iikDaTpe1), 

denum.  Ausserdem  aber  wird  noch  verbunden:  die  kleine  CurTatur  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  der  Leber  durch  das  Ligamentum  kepato- 
gaitricum  oder  das  kleine  Netz;  der  Fundus  mit  der  Milz  durch  das 
Ligamentum  gastro-lienale  und  die  grosse  Curvatur  mit  dem  Colon  trans- 
versum  durch  das  grosse  Netz.  Eine  an  der  linken  Seite  der  Cardia 
Tom  ZwenMell  zum  Fundus  hinabziebende  fteie  Baucbfellfalte  wird  Liga- 
mentum phrenico-gastricum  genannt 
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Was  den  Bau  der  Magenwandungen  angeht,  so  findet  sich,  wie  bei 
dem  übrigen  Darm,  eine  Muskelhaut  als  Hauptgnmdlage,  innen  eine 
Schleimhaut  und  aussen  eine  seröse  Haut 

Die  Muscularis  besteht  aus  verschieden  verlaufenden  Muskelschichten, 
deren  man  gewöhnlich  drei  unterscheidet:  oberflächlich  eine  Langsfaser- 
schicht,  in  welche  sich  die  Längsmuskeln  des  Oesophagus  fortsetzen,  dann 
eine  Querfaserschicht  und  endUch  eine  Schicht  von  schrägen  Fasern,  die 
als  Fortsetzung  der  Bingmuskeln  des  Oesophagus  anzusehen  sind.  Die 
Querfasem  sind  namentlich  am  Pylorus  stark  ausgebildet  und  bilden  hier 
den  als  verdickten  Bing  schon  äusserlich  deutlich  sichtbaren  Schliessmuskel 
des  Pylorus,  Sphincter  pylori. 

Die  Schleimhaut  ist  nur  im  ausgedehnten  Zustande  des  Organes 
glatt,  bildet  im  Uebrigen  aber  mehr  oder  weniger  starke  Falten,  die 
wesentüch  der  Länge  nach  verlaufen.  Im  Pylorustheil  findet  man  auch 
feine  netzförmige  Hervorragungen  der  Schleimhaut,  die  FUcae  villosae. 
Die  Schleimhaut  ist  mit  einem  Cyünderepithel  bekleidet,  welches  an  der 
Cardia  mit  einem  scharfen,  gezackten  Bande  gegen  das  Pfiasterepithel  des 
Oesophagus  abgesetzt  ist  In  der  Schleimhaut  des  Magens  finden  sich 
dicht  zusammengelagert  schlauchförmige  Drüsen;  diese  sind  zweierlei  Art: 
Glandulae  du/estioae,  Magensaftdrüsen  und  Glandulae  muciparae^  Magen- 
schleimdrüsen; die  letzteren  finden  sich  nur  im  Pylorustheile.  Ausserdem 
giebt  es  noch  einzelne  geschlossene  Follikel:   Glandulae  lenticulares, 

5)  Dünndarm,  Integtinum  tenue. 

Der  Anfangstheil  des  Dünndarms  wird  als  Zwölffingerdarm,  Duo- 
fienuin,  bezeichnet  und  an  dem  übrigen  Theil,  Dünndarm  i.  e.  S.,  Jeju- 
no-ilium,  macht  man  unnöthiger weise  noch  eine  weitere  Trennung  in 
einen  oberen  Leerdarm,  Jejununij  jund  einen  unteren  Krummdarm, 
llium,  denn  zwischen  diesen  ist  keinerlei  deutliche  Grenze  vorhanden.  Der 
Dünndarm  ist  gegen  7 — 8  Meter  lang. 

Das  Duodenum  oder  der  Zwölffingerdarm  führt  seinen  Namen  mit 
Becht,  da  er  so  ziemlich  12  Zoll  (=  digiti)  lang  ist.  Er  liegt  fest  der 
hintern  Bauchwand  an  und  bildet  eine  starke  nach  rechts  gewölbte  Krüm- 
mung (I'ig.  271  und  275).  Mau  unterscheidet  drei  Abtheilungen,  die  durch 
zwei  Flexuren  in  einander  übergehen.  Die  Pars  (transversa)  superwr  zieht 
vom  Pylorus  aus  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  nach  hinten  und 
liegt  fast  horizontal,  die  Pars  descendens  entsteht  mit  einer  fast  recht- 
winkligen Krümmung  [Flexura  superior),  zieht  vor  der  rechten  Niere  und 
dem  Psoas  abwärts  bis  gegen  den  dritten  Bauchwirbel,  und  setzt  sich  hier 
mit  einer  spitzwinkligen  Flexura  inferior  in  die  Pars  inferior  {P.  korizonr 
talis  oder  transversa  inf,  aut)  fort,   welche  vor  dem  dritten  Bauchwirbel 
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Pars  superior  lagert  die  Leber  mit  der  Gallenblase,  deren  Nähe  sich  in 
der  Leiche  gewöhnlich  schon  durch  die  gelbe  Färbung  des  Duodenums 
zeigt  Der  Ausfuhrungsgaug  der  Leber  und  der  Gallenblase,  Ductus  chole- 
dochus,  steigt  hinter  der  Pars  superior  hinab.  Vor  der  Pars  descendens 
zieht  von  rechts  aus  das  Colon  transversum  mit  dem  Mesocolon  lün,  und  vor 
der  Pars  inferior  zieht  schräg  rechts  abwärts  die  Badix  mesenterii,  und 
lagern  sich  das  Colon  transversum  und  die  Schlingen  des  Dünndarms. 

Das  Duodenum  hat,  mit  Ausnahme  der  Pars  superior,  eine  sehr  ge- 
sicherte I^age,  da  es  der  hinteren  Bauchwand  fest  anliegt  und  nur  vom 
theilweise  vom  Bauchfell  überzogen  wird.  Es  ist  also  mögUch,  von  hinten 
her  ohne  Verletzung  des  Bauchfells  an  dasselbe  zu  gelangen.  Die  Pars 
superior  dagegen  hat  einen  fast  vollständigen  üeberzug  vom  Bauchfell  und 
zwar  vorn  von  dem  allgemeinen  Bauchfell,  hinten  vom  Netzbeutel,  und 
durch  die  so  gegebene  freiere  Beweglichkeit  gestattet  sie  dem  Pylorus  die 
oben  erwähnten  Verlagerungen  nach  rechts  und  nach  links.  — 

Der  übrige  Dünndarm,  Intestinum  jefuno-ilium  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  dass  er  ein  vollständiges  Mesenterium  hat,  so  dass  man  an  ihm  einen 
Gekrösrand  und  einen  freien  Rand  unterscheiden  kann.  Der  Dünn- 
darm zeigt  zahlreiche  Krümmungen  oder  Windungen  und  lagert  in  der 
mittleren  und  unteren  Bauchgegend  bis  in  die  Beckenhöhle  hinein.  Das 
Mesenterium  hat  einen  Ursprung,  Radix  mesenterii ^  der  in  einer  schrägen 
Linie  rechts  abwärts  vor  der  Wirbelsäule  wegzieht  von  der  linken  Seite  des 
zweiten  Bauchwirbels  bis  zur  rechten  Fossa  iliaca;  das  Mesenterium  ist  wie 
eine  Halskrause  in  zahlreiche  Falten  gelegt. 

Der  obere  Theil  des  Dünndarms  ist  weiter,  der  untere  Theil  enger 
imd  dünnwandiger.  Nicht  weit  vom  Ende  des  Dünndarms  befindet  sich 
zuweilen  ein  hohler  Anhang,  eine  Ausstülpung  des  Darmes,  das  Dtverticu" 
tum  ilei,  von  dessen  Bedeutung  später  die  Rede  sein  wird. 

Zasaminensetzang  der  Wandung  des  Dfinndarms. 

Am  Dünndarm  unterscheidet  man  die  Muskelhaut,  die  Schleimhaut 
und  die  seröse  Haut. 

Die  Muskelhaut  zeigt  zwei  Schichten,  eine  äussere  Längsfaserschicht 
und  eine  innere  Kreisfaserschicht. 

Die  Schleimhaut  hat  eine  grauröthliche  Farbe  und  ist  mit  der 
Muskelhaut  durch  eine  submucöse  Schicht  locker  verbunden,  so  dass 
sie  sich  leicht  an  ihr  verschieben  kann.  Sie  ist  ausgezeichnet  durch  quer- 
verlaufende Falten,  die  Valvulae  conniventes  Kerckringii,  welche  nur  im 
oberen  Querstück  des  Duodenums  und  im  unteren  Endstück  des  Dünn- 
darms ganz  fehlen.    Sie  sind  im  oberen  Theil  am  zahlreichsten  und  liegen 
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hier  fest  neben  einander;  nach  unten  nehmen  sie  allmählich  an  Didite  ab. 
Sie  umfassen  an  Länge  eine  jede  etwa  die  Hälfte  des  Umfanges,  sind  aber 
verschieden  lang  und  breit  — 

Im  absteigenden  Stück  des  Duodenum  findet  man  an  der  hinteren 
Wand  eine  Längsfalte,  an  deren  unteren  Ende  der  Ductus  choledochus  der 
Leber  und  der  Ductus  pancreaticus  auf  einer  flachen  Papille  münden.  Docb 
ist  diese  Falte  nicht  immer  deutlich. 

Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  besitzt  eine  fein  sammetartige  Ober- 
fläche, und  dieselbe  wird  erzeugt  durch  die  dicht  neben  einander  stehen- 
den Zotten,  Villi  intesÜTiales,  die  den  ganzen  Dünndarm  bedecken,  jedodi 
im  oberen  Ende  dichter  stehen  als  im  unteren. 

An  Drüsen  hat  der  Dünndarm  sowohl  offen  mündende,  als  auch  oon-     I 

'  I 

globirte  Drüsen  (Balgdrüsen). 

1)  Die  Darmdrüsen,  Lieberkühn'sche  Drüsen,  Glandulae  IMer- 
kuefniianae,  sind  über  den  ganzen  Dünndarm  verbreitete,  einfache  kleine,  blind 
endende  Schläuche,  die  zwischen  den  Zotten  ausmünden  und  der  Oberfläche 
eine  mit  der  Loupe  erkennbare  siebartige  Durchlöcherung  geben. 

2)  Die  Brunner'schen  Drüsen  kommen  nur  im  Duodenum  vor, 
in  dessen  Anfangstheil  sie  am  zahlreichsten  sind,  und  werden  zu  den  trau- 
benfönnigen  Drüsen  gerechnet. 

3)  Die  solitären  conglobirten  Drüsen  finden  sich  in  unregel- 
mässiger Weise  im  ganzen  Dünndarm. 

4)  Die  Peyer'schen  Drüsen  sind  dichte  Anhäufungen  von  conglo- 
birten Drüsen  imd  bilden  elliptische,  leicht  erhabene  Platten,  die  an  dem 
freien  Rande  des  Darmes  liegen.  Ihre  Grösse  und  Zahl  wechselt  sehr  und 
ebenso  die  Zahl  der  sie  zusammensetzenden  Follikel.  Im  imteren  Ende 
des  Dünndarms  sind  sie  am  zahlreichsten. 

6)  Dickdarm,  Intestinum  crassuni. 

Der  Dickdarm  ist  gegen  1.5  M.  lang  und  zerföllt  in  den  Blinddarm, 
Coecum,  das  eigentüche  Colon  oder  Grimmdarm  und  das  Rectum,  Mast- 
darm. 

Das  Rectum  bietet  eine  glatte  Oberfläche,  der  übrige  Dickdarm  da- 
gegen zeigt  ein  eigenthümliches  Verhalten,  indem  sich  in  seiner  Wandung, 
der  Länge  nach  verlaufend,  drei  festere  platte  Stränge  befinden,  Taeniae 
coli,  zwischen  denen  die  Wandung  ausgebauscht  ist,  und  diese  Ausbuchtungen ' 
sind  wiederum  durch  quere  Einschnürungen  in  rundliche  Hervorragungen, 
Haustra  coli  abgetrennt  Ausserdem  sind  für  den  Dickdarm  bezeichnend 
die  Appendices  epiploicae,  kleine  blattfönnige,  einfache  oder  getheüte,  mit 
Fett  gefüllte  Anhwige,  die  vom  Peritoneum  gebildet  werden. 
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Der  Blinddarm,  Coecum,  bildet  den  unter  der  Eiumündungsstelle  des 
Dünndarms  gelegenen  sackartigen  Anfangstheil  des  Dickdarms,  der  meistens 
etwas  starker  ausgedehnt  ist  Er  liegt,  vom 
Peritoneum  ziemlich  vollständig  umgeben,  in  ..^^  *^* 

der  rechten  Fossa  iliaca,  und  stösst  bei  einiger 
Ausdehnung  unmittelbar  an  die  vordere  Bauch- 
nvand  an. 

Am  Coecum  befindet  sich  der  Wurmfort- 
satz, Processus  vermiformis^  ein  enges,  blind- 
geschlossenes und  geschlängeltes  Bohr,  welches  rr. 
in  den  hinteren  Theil  seines  Grundes  einmün- ' 
det.  Der  Wurmfortsatz  ist  beweglich  und  hat 
ein  eigenes  Grekröse,  Mesenteriolum.  Er  liegt 
gewöhnlich  verborgen  hinter  dem  Coecum  und 
hängt  etwas  in  das  kleine  Becken  hinab. 

Das  Coecum  setzt  sich  ohne  Grenze  fort  '!^^^^,''TQi^: :^Slt 
in  das  Colon  ascendens,  welches  ziemlich  gerade  ''^'^^J^!^cM!Z'l''I^"'  ''' 
aufsteigt,  indem  es  sich  über  die  Crista  ossis 

ilium,  die  hinteren  Bauchmuskeln  und  das  untere  Drittel  der  Niere  hinweg- 
legt. Hier  vor  der  Niere  und  unmittelbar  unter  der  Leber  biegt  es  nach 
links  um  —  Flexura  coli  dextra.  Das  Colon  ascendens  ist  hinten  durch 
lockeres  Bindegewebe  mit  den  genannten  Theilen  verbunden,  während  das 
Peritoneum  nur  die  vordere  und  einen  Theil  der  Seitenflächen  überzieht. 
Nahe  an  die  mediale  Wand  stösst  das  Duodenum  descendens. 

Von  der  Flexura  coU  dextra  bis  zur  Flexura  sinistra  zieht  sich  das 
Colon  transv.ersum  hin  als  eine  frei  bewegUche  Schlinge,  welche  durch  ein 
mit  dem  Netzbeutel  verwachsenes  eigenes  Mesenterium,  das  Mesocolon 
transversum,  an  die  hintere  Bauchwand  geheffcet  ist.  Die  eigentliche  Fleaiira 
sinistra,  d.  i.  der  Anfang  des  Colon  descendens  liegt  im  linken  Hypo- 
chondrium  vor  der  Niere  und  unter  der  Milz.  Das  Colon  transversum 
bildet  aber  kein  gerades,  einfaches  Verbindungsstück  zwischen  den  beiden 
Flexuren,  sondern  es  ist  über  doppelt  so  lang  wie  diese  Entfernung  und 
macht  gewöhnlich  im  linken  Hypochondrium  eine  starke  S-formige  Schünge 
(Fig.  275),  während  es  andererseits  auch  oft  in  starker  Biegung  abwärts 
hinabhängt.  Die  erwähnte  Schlinge  füllt  im  linken  Hypochondrium  den 
Baum  aus,  den  der  Magen  bei  seinen  verschiedenen  Füllungsgraden  frei 
lässt 

An  der  oben  angegebenen  Stelle  b^innt  also  mit  der  Flexura  coli 
sinistra  das  Colon  descendens,  welches  ganz  entsprechend  wie  das  Colon 
ascendens  gelagert  ist  und  also  auch  nur  theilweise  einen  Peritonealüber- 
zug  hat    Es  steigt  vor  der  linken  Niere,  vor  dem  Quadratus  lumborum 


r^md  ilem  Mni«c.iiliis  iliiicns.  durch  lockeres  Bindegc\vel>e  .111  <]ie8enM^^| 

festigt,  in  die  linke  Fossa  iliaca  hinab.  ' 

Hier  be^nnt  die  FU:rvra  sii/moitlea,  die  \m  mim  Anraiii,'  des  ItertinB»:^ 


rin^waid«  luoh  EDtftniUDg  der  DDiiDiUnnB  iin< 
Mögen  nrirrltU^atbiAleilia^  Nim.  Fihetv») 
I.  in  i^oiuD  dsmndtiu.  Ci  CiiiU  illui.  D  Dnndcnuai. 
Plnurt  •Igmoidea,  Ho  Hl«ln>  rmoptugmn.  Jl  und  .11  I 
Ugmrormtam  PoupartlL    m  BruHtwvi».    MI  Dtittbtobiditmte] 


in  der  Gegi'nd  der  linken  Articiilatio  sacro-iliaca  reicht  und  «um  "■"■ 
ständigen  Peritonealüherzng,  d.  h.  also  ein  wahres  Mesenterinin  list,  lÜ»^ 
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Darrastück  beschreibt  in  der  That  eine  S-förmige  Krümmung  oder  vielleicht 
richtiger  bildet  eine  lange  Schlinge  von  verschiedener  Ejrümmung  und  ver- 
schiedener Lage.  Häufig  hängt  sie  tief  in  das  kleine  Becken  hinab,  häufig 
auch  liegt  sie  auf  der  Fossa  iliaca,  von  Dünndarmschlingen  verdeckt  oder 
zwischen  ihnen  hervorschauend,  öfters  auch  steigt  sie  senkrecht  auf  vor  dem 
Colon  descendens  (s.  Fig.  275  Fs),  wobei  sie  Magen  und  Leber  erreichen 
kann.  In  diesem  Falle  ist  sie  meistens  sogleich  sichtbar  bei  der  Eröffnung 
<ler  Bauchhöhle. 

Der  Mastdarm,  Rectum y  beginnt  vor  der  linken  Articulatio  sacro- 
iliaca  ohne  scharf  ausgesprochene  Grenze  und  endet  mit  dem  After,  Anus. 
Das  Rectum  zeigt  mehrfache  Biegungen,  sowolü  in  sagittaler  als  in  trans- 
versaler Kichtung.  In  ersterer  Beziehung  findet  man  (s.  Fig.  297),  dass 
der  Darm  sich  zuerst  nahe  an  das  Sacrum  legt,  mit  ihm  nur  durch  locke- 
ren Zellstoff  verbunden.  Er  macht  mit  dem  Sacrum  eine  nac^h  hinten  con- 
vexe  Knimmung  (Kreuzbein-Knimmung) ,  entfernt  sich  dann  nach  vorn 
mehr  und  mehr  vom  Steissbein,  um  in  einiger  Entfernung  vor  dessen  Spitze 
sieh  ziemlich  scharf  abwärts  und  etwas  rückwärts  zu  kriimmen  (Perineal- 
krümmung)  und  am  After  zu  enden. 

Di(»  transversalen  Krümmungen  sind  nicht  so  ausgesprochen  und  nicht 
so  constant.  (lewöhnlich  zieht  das  Rectum  zuerst  nach  rechts  etwas  über 
di(^  Medianlinie  hinaus,  um  am  unteren  Ende  des  Sacrum  dieselbe  ebenso 
mu'h  hnks  etwas  zu  überschreiten,  und  schliesslich  genau  median  zu  enden. 

Zusammensetzung  der  Wandung  des  Dickdarms. 

Auch  der  Dickdarm  hat  eine  Muskelhaut,  eine  Schleimhaut  und  theil- 
weise  eine  seröse  Haut. 

In  der  Muskelhaut  sind  die  Längsfasem  am  Colon  und  dem  oberen 
Theile  der  Flexura  sigmoidea  grösstentheils  zusammengezogen  zu  drei  platten 
Strängen,  welche  die  erwähnten  Taeniae  coli  bilden,  von  denen  die  eine 
nach  vom  liegt  (Taenia  libera).  Am  Rectum  aber  sind  die  Jjangsfasern 
gl(»icbmässig  verbreitet  und  sehr  stark  entwickelt. 

Die  Ringfasem  sind  am  Rectum  ebenfalls  starker  und  bilden  über  dem 
After  den  Musculus  sphincter  ani  internus. 

Am  Anus  kommen  ausserdem  noch  in  Betracht  die  Musculi  sphincter 
ani  externus,  levator  ani  und  coccygeus,  die  zu  den  willkürlichen  Muskeln 
gehören  und  erst  spater  als  „Dammmuskeln"  mit  den  Muskeln  der  äusseren 
Genitalien  zur  Betrachtung  kommen. 

Die  Schleimhaut  des  Dickdarms  hat  keine  Zotten,  ein  einfaches 
Cylinderepithel  und  zahlreiche  Lieberkühn'sche  und  solitäre  Drüsen.  Bei 
contrahirtem  Darme  ist  sie  in  starke  lüngsfalten  gelegt  und  zeigt  im  XJebrigen 
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die  durch  die  (juennuskiüatur  erzeagten  Plicae  »igmoideae.  ok  Grenzen  d 
Hsrjiitni. 

Im  ii^ctum  hat  die  Schleimhaut  am  imtfiren  Ende  scharf  vortretend 
liUil^alt«ii  und  etwa  6  C^.  übi^r  dem  After  an  der  rechten  Bäte  f 
(jUHffalt«!. 

Kurzi?  Rt-merkungeii  aus  der  Eatwidfluugsgeschichtc  des 
Darmkanals  (vgl.  Fig.  276). 
DiT  Ditmikauiil  bildet  zu  einer  gewissen  frühen  Zeit  des  fötalen  Lebeai  j 
ein  'li'n  K'r>r[Mr   flor  Lilnge    nsu'h   durchziehpndfs  Rohr,   dessen  oberer  i 


unterer  Thoil  der  hinteren  Bauchwand  fest  anliegen,  dessen  mittlerer  Tb^^  *i? 
dagegen  eine  vorwärts  gebuchtete  Schlinge  darstellt,  welche  in  dem  Nab^^"«I- 
strange  liegt  und  durch  den  Dottprkanal,  Dricbu  vitelh-intfstinaUt  (e=') 
mit  dem  Dottorsack  in  offener  Verbindnng  steht,  Mund  nnd  After  Md^^*" 
sich  durch  Einstülpungen  von  aussen  her,  welche  dann  an  ihrem  l 
Ende  mit  den  ebenfalls  ursprüi^lich  blinden  Enden  des  Darmrohrs  in  Vf* 


Im  oberen  Theile  des  Darmrohrs  bildet  sich  als  eine  noch  links  % 
richtete  Erwt'iterung  und  Ausbuchtung  der  Magen,  dessen  grosse  Cuj 
ursprünglich  hinten  links  liegt.    Später  dreht  sich  der  Magen  so,  das  d 
grosse  CWvatur  links  unten  liegt,  und  die  ursprünglich  rechte  Fläche  i 
hinteren,  die  linke  zur  vorderen  geworden  ist    Der  auf  den  Magen  folg 
fest  angeheftete  Theil  wird  zum  Duodenum. 

Am  mittleren,  schlingenßrmig  voi^lagerten  Thoüe  bildet  sich  iintE^'^ 
halb  der  Einmündung  des  Ductus  vitello-intfstinalis  durch  das  Heno'- 
wachsen  des  f'fiecums  die  Grenze  zwischen  Dünndarm   und  Dickdann.     >*' 
dass  also  noch  ein  Theil  des  letzteren  im  Nabelstrange  liegt.    Dann  tri" 
die  Schlinge  aus  dem  Nabelstrange  in   die  Baochhüble  hinein  and  der 
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Dotterkanal  verschwindet  ganz,  es  sei  denn,  dass  ausnahmsweise  ein  Rest 
desselben  sich  zum  Diverticulum  ilei  (s.  oben  S.  315)  entwickelt.  Die  im 
^abelstrange  gelegene  Schlinge  hat  aber  schon  vorher  eine  Drehung  aus- 
grefuhrt,  in  Folge  deren  der  untere  Theil  (Dickdarmtheil)  sich  vor  und  über 
<len  oberen  Theil  (Dünndarmtheil)  lagert,  während  der  grösste  Theil  des  Colon 
XLoch  links  vom  Dünndarm  sich  befindet.  Später  aber  tritt  der  Anfangs- 
blieil  des  Colon  mehr  rechts  hinüber  und  das  Colon  bildet  die  grosse,  die 
Txxm  stark  entwickelten  Windungen  des  Dünndarms  umgebende  Schlinge. 

Die  zum  Darmkanal  in  unmittelbarer  Beziehuufi;  stellenden  Drüsen  sind 
lieber  und  Pankreas.    Auch  pflegt  man  die  Milz  hier  zu  beschreiben. 

Leber,  Hepar, 

Die  Leber  ist  ein  sehr  umfangreiches  Organ,  welches  das  rechte  Hypo- 

c^hondrium  ganz  ausfüllt,   theilweise  noch  das  Epigastrium  einnimmt  und 

$3ich  hiAein  erstreckt   ])is  ins  linke  Hypochondrium.    Die  Leber  liefert  ihr 

Secret,   die  Galle,   in  das  Duodenum   und  hat  zur  Ansammlung  desselben 

«inen  eigenen  Behälter,   die  Gallenblase;   ausserdem  dient  sie  auch  bei 

der  Blutbereitung  und  nimmt  zu  diesem  Zwecke  das  Blut  nicht  nur  aus 

«iner  Arteria  hepatica  auf,  sondern  auch  aus  der  starken   Vena  poriarumj 

Pfortader,  welche  sich  aus  den  Venen  der  Baucheingeweide  zusammensetzt. 

Die  Leber  hat  eine  braunröthliche  Farbe,  ihre  Masse  ist  massig  fest 
und  dabei  brüchig. 

Die  Form  der  Leber  ist  nicht  leicht  zu  beschrcnben;  sie  erscheint  als 
ein  Ausguss  der  grösseren  rechten  Hälfte  der  Zwerchfell wölbimg,  welchen 
man  sich  abgeschnitten  und  begrenzt  denkt  durch  eine  schiefe  vor-abwärts 
geneigte  Ebene,  die  rechts  den  unteren  Thoraxrand  beriihrt  und  links  etwa 
durch  die  höchste  Erhebung  der  linken  Kuppe  geht. 

Die  Leber  hat  also  eine  obere  gewölbte  und  eine  untere  ebene  (leicht 
gehöhlte)  Fläche,  sie  hat  einen  hinteren  stumpfen  und  einen  vorderen 
scharfen  Band  und  ist  rechts  hoch  und  massig,  links  zu<?eschärft.  Der 
vordere  Band  hegt  tiefer  als  der  hintere,  und  die  untere  Fläche  sieht  schräg 
rückwärts. 

Die  obere  Fläche  ist  entsprechend  der  Zwerchfellwölbung  gekrümmt 
imd  zeigt  somit  auch  am  linken  Theil  einen  flachen  Eindruck  vom  darauf- 
lagemden  Herzen,  Impressio  cardiaca.  In  sagittaler  Richtung  verläuft,  der 
Medianebene  nahezu  entsprechend,  der  Ansatz  eines  Bauchfellbandes,  des 
Ugamentum  Suspensorium  hepatui  und  man  pflegt  dadurch  einen  T^bvs 
dexier  und  einen  I^bns  sinister  zu  trennen. 

Die  untere,  im  Ganzen  etwas  gehöhlte  Fläche  hat  eine  unregel- 
massig  viereckige  Gestalt  mit  abgerundeten  Ecken   und  zeigt  eine  uuvoll- 

Pftüseh,  GmndxiM  der  Anatomie.  21 
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stündij,'  H-tonuige  (oder  richtiger  ^I-fÜnnigo)  Farchong.    In  sagitUlor  llit'\i- 
Uiag  zieheu  die   beiden  Fassar  »af/inales   (lougitadinales  aat.)  «inüfrn  «nd 

ilextra ,    VOQ    drtlrti   I 
^'^' ^"'      yf  dii'leUtegewöhnüch  ( 

iiiit«r)>rocbi>n  isl 
werden  dnrch  eine  ' 
Fiissa  traiuiffTta  | 
verl>nn<iou,  di«  aucb  i 

i'ortn   brpnlü,    Lfi- 

lieriiforte,  oder 
Hilim  heiäst,  da  hier 
die  GetUsse  ein-  tmil 
aiifitreten. 

In  der  njohteii 
Kurciie  liegt  vom  die 
tlalleiiblaitfi,  hinten 
die  Vena  cara;  inds 
linken  Forche  lie- 
gen Organe,  die  mit  _ 
dem  embryonalen  . 
vom  das  Ligamentum  lere*  nnd  j 


lAtg.  irbnpilarii. 

Verhalten  der  Leber  m  Beziehung  stehen: 
hinten  der  Dnctns  venosus  Ärantii 
Fig.  278. 


I>urc.h  diese  Fur- 
chen   wird   die  1 
tiore  Fläche  in  i 
Ahtheiliingen 
theilt.  die  nwn  L>p-  - 
pen  nennt,  und  als  ^^ 

rechter,  linker,  v'»t-   

derer  und  hinterer  " 
Ijüppen  bezeichnet— 
Jjabnx  ittiUr  nnd  *>• 
nhter,  fjob.  atUerißT 
tfuiidriihiit  aui)  and 
Ij)!}.  posterior  {Spi- 
ijdü  ant.).  Der  leta- 
lere ist  bei  1 
der  kleinste. 

An  der  nntpim 

Fläche    findet    sirti 

^>  lun    hintoren  Thal 
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I  ein   von  der  Nieri'  herrührender  Eindruck,  die   Im-  ' 

)  renaliü. 
Kntsprecliend  dem    vorderen  Knde  der   linken  Siijrittalfnrche.   seltener 

der  rechten,   ist   der   vurdere  Kand   eing'ekerbt.     hwh   an   anderen 
I  kommen  zuweilen  noch  Einkerbungen  und  leichte  Furchen  vor. 

Am  hinteren  Lappen  btuunot  man  mich  vnrne  links   das  Tnhrrcalum  papilläre 
I  vorne  roclit«  dos  meiatenR  die  BrBoke   zatn  rechtca  Lappen  hildande  Tuherculum 

In  der  QuerTurohe  kommt  der  Ausfölirungsgant;  der  Leber,  Dticlus 
hepaiicus,  heraus,  und  treten  die  zuführenden  Oetasse:  Vena  iwrtanini  und 
Arf«ria  liepaüca,  nebst  den  Nerven  hinein.  Von  ihnen  iwt  die  Pfortader 
das  mächtigste  Gefass  nnd  lif^  am  meisten  liinten,  der  Ductus  ist  das 
kleinste  nnd  liegt  am  meisten  vom.  Alle  drei  spalten  sich  in  der  Nähe 
der  Leber  in  zwei  Aeate,  die  dann  in  die  Substanü  eindringen,  um  sieh 
hier  weiter  zu  verästeln;  alle  drei  liegen  auch  neben  einander  in  dem  freien 
Rande  einer  Baiichrellfalte,  des  Ligamentum  liepalo-dnodenale.  Die  ans- 
fiibrenden  Lebergeßsse,  Veiiae  hepaticae,  treten  am  hinteren  Kunde  der 
Ijeber  hervor,  in  dem  Einschnitt  der  Vena  Cava,  in  welche  letztere  sie  als 
■aigt  2—3  grössere  Stämme  unmittelbar  eimnnnden  (Fig.  278  Vh). 
^B  Das  Bindegewebe,  welches  die  (refüs^e  am  Hilus  umhüllt  und  sie  va'a 
^bere  hinein  begleitet,  wird  Capsula  Gliisimii  genannt. 
^K  Die  Gallenblase,  VfgU-a  feilen  {V.f.].  liegt  vorn  in  der  rechten 
Hpjttalfurche  nnd  geht  rückwärt.e  in  den  Duehix  cystiiun  über,  welcher 
Hm  mit  dem  Dnctns  bepatjcus  unt«r  spitzem  Winkel  vereint  zum  Diiihm 
eholedochm.  der  nun  hinter  dem  obem  ITieil  des  Duodenums  schräg  ab- 
wärts zieht  und  in  den  altsteigenden  Theil  desselben  einmündet.  Die  Gallen- 
blase ist  lauggestreckt  birnlörmig  und  ihr  fimnd  r^t  bald  unler  dem  vor- 
deren Leherrande  hervor,  bald  ist  er  ganz  darunter  verlMH^n.  Der  Hals 
Lst  einigpmale  hin-  nnd  hergewnnden  und  geht  allmählich  in  den  Ductus 
icus  über.  Die  Gallenbliiso  ist  grüsstentheüs  fest  an  die  Leber  geheftet, 
%  der  Fuvdus  löst  sich  öftflrs  frei  ab. 

Vom  Parenehym  der  Leber  möge  hier  nur  das  erwähnt  werden,  dass 
selbe  aus  den  1— 2mm  starken  Läppchen,  Lt>buU,  besteht,  die  der 
»r  auf  dem  Bruche  das  kömige  Ansehen  geben.  Das  übrige  gehört 
r  mikrosknpigi-hen  Anatonue  an. 
Die  GaltiMihlase  besteht  ans  der  Schleimhaut  und  einer  ührösen 
Hülle.  Die  mit  I 'ylindere])ithel  beiieckte  Schleimhaut  zeigt  an  der  (Jlier- 
fläche  gitterfijnnige  Erhabenheiten  und  im  Halse  stärkere  Querfalten  {VidvtiUi 

tteri  atft). 
Das  Bauchfell   überzieht  die  Leiter  zum   grössten  Theile  und  haftet 
ilben  fe«t,  an.    Ea  gehört  am  hinteren  Lapi>eu  (Lobulus  SpigeUi  aut.) 
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der  Btirsa  omentalis  au.  Bas  Bnuclifell  geht  von  der  Leber 
und  hint^^ra  Bauchwand  liinüber  und  bildet  dadurch  die  die  I^ber  bc- 
lesLigimdeu  Bänder;  aiidiirseils  geht  das  Bauchfell 'auch  von  der  Leber  auf 
andere  Organe  ül)er. 

Der  hintere  Iland  der  Leber  ist  au  das  Zwerchfell  befeslijrt  durch 
Lignmmfum  coronarinm.  ÄD  diesem  Bande  ist  zu  beachten,  das«  nur  Mt 
den  beiden  frei  vorepringenden  finden  desselben  {Lii/g.  triangvlaria  airf.) 
die  beiden  Platten  des  Bauchfells,  d.  i.  die  obere  und  die  untere  TJmschlags- 
8t*lle,  sich  berühren,  dass  im  Uebrigen  aber  die  Blätter  sich  nicht  berühren, 
die  Umschlagsetelleu  weiter  von  einander  entfernt  bleiben  und  somit  ein 
grössiires  Feld  der  LebiT  olme  BauchlellüberzUg  fest  der  hinlfren  Bauch- 
wand anliegt.  Rechtwinkelig  zum  Ligamentum  corouarium  st*iht  das  Liga- 
inentum  sitipeniOTium,  weiches  in  der  Medianebene,  beim  Ligaiiientiun  coro- 
narium  beginnend,  vom  Zwerchfell  und  von  der  vorderen  Bauchwand  bis 
hinab  zum  Nabel  entspringt  nnd  sich  an  die  gewölbte  obere  Fläche  der 
LeluT  bis  an  das  vordere  Ende  der  linken  Sagittalfurche  aoNektt.  Jn  < 
freien  liinteren  Bande  dessellien  liegt  ein  festt^r  bindegewebiiier  Strang, 
I.ii/amentam  leres,  welches  vom  Nabel  zur  Possa  sagittalis  sinistis  zi 
Es  ist  der  Kest  der  Vma  umbilicalis,  welche  beim  Fötus  dos  Blut  voa 
Placenta  lur  Leber  und  zur  Vena  cava  (siehe  oben  Ductus  venosw 
Arautü)  führt. 

Bei  eröffneter  Bauchliühle  kann  man  also  mit  der  Hand  zwi$c;hen 
Zwerchfell  und  I^ber  Jederseita  nelwu  dem  Ligamentum  susj^ensorium  ein- 
dringen und  kommt  so  an  die  obere  Platte  des  Ligamentum  corooarinnt 
Drängt  man  dann  das  Organ  nach  links  und  nach  rechts  hinüber, 
kommen  die  gespannten  Bänder  des  Ligamentum  coronarium  (Ligg.  tri 
gularia  aut.)  zum  Vorschein.  Will  man  femer  die  Leber  au.s  der  Bau<dl* 
böble  herausnehmen,  so  hat  man  zuerst  das  Ligamentum  Suspensorium 
durchschneiden  und  dann  das  Ligamentum  corouarium,  A.  h,  zwischen  ilrf 
beiden  Platten  desselben  in  grösserer  Ausdehnung  das  Oi^an  von  diT 
hint^-ren  Bauchwand  abnupräpariren  {wobei  man  eben  leicht  das  Zwerch^ 
oder  die  Leber  verletzen  kann).  Hierbei  trifil  man  nun  am  Foramen 
venae  cavae  auf  die  weite  Hohlader,  deren  Vi-rletzung  bei  Herausnahme 
Leber  unumgänglich  ist,  'la  sie  so  fest  in   dif  lieber  eingelassen  ist 

Die  von   der  Leber  zu  andern  Eingeweiden  ziehenden  Peritoiiesll 
sind    folgende:    das    Lit/amenttim    Itepato - gailricum ,    (das    kleine    N 
Omevtum  minvs  aut.)   zieht   von   der   Fossa   transversa  und   ih 
'fheil    der  Fossa   sagittalis   siuistra   znr  f'urvatura   minor  des 
zum  Anfang  des  Duodenum,     Rechts  endet  es  mit  einem  freien  Bande, 
die  von  und  zur  Leberpforle  gehenden  Gänge  nnd  üetasse  {Fig.  279  pul 
umschUesst,   und   dieser   Theil   heisst   JÄffamenhim  hfipato-dunden^ 
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'Snter  diesem  Kaude  ist  der  täni^aDg  in  den  Netzbeutel,  Bursa 
nmttitii/ts,  welclier  gewöhLlich  Foramen  Hlnithimi  gsü&asA  wird  (Fig.  279  FW). 
Von  ■l<>iii  hiuterea  llaiide  des  rechten  Lappeiis  steigt  das  Llyamtiitttm 
fpato-rejuile  [kr)  zur  Niere  (suwie  amrh  wohl  ein  LiijitininUam  hnpalo-t:oliacm). 
Was  die  Lagerung  der  I*bor  im  Gouaueren  bi'trifft,  so  ist  zunächst 
.  bemerbeu,  dass  sie  (s.  Fig.  273}  links  bis  gegen  die  Mitte  der  linken 

Fig.  279. 
£d 

\ 


Zwei'chfellkuppe  sich  erstreckt    Der  vordere  scharte  Rand  überragt  den 

lüppenk^en  ansehnlich  uud  entspricht  etwa  einer  Linie,  die  man  von  der 

litte   des    10.  rechten   Uippenknorpels   zur   Mitte   de»  7.  linken   Knorpels 

Von   hinten  gesehen  reicht  die  Leber  an  der  rechten  Seite  bis  an 

f  bis  unter  die  11.  Itippe. 

Mit  der  gewölbten  Fläehe  steht  nonnaler  Weise  nur  die  Bauchwündung 

i  Berührung,  die  untere  Fläche  dagegen  ist  verschiedenen  Eingeweiden  an- 

Rechts  ist  es  zunächst  die  rechte  Niere,  die  im  oberen  Drittel 

.  der  Leber   ganz   überdeckt   wird.     Jm  üebrigen   hegt   unter   ihr  der 

I  nnd  das  obere  Querstück  des  Duodenum  sowie  das  Colon  transversum 

I  die  rechte  1^'losur  desselben. 
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Diu  Lebur  i)asst  aicU,  durch  ihre  Weichheit  befähigt,  den  Form-  uwl 
Oröaseiivemndenuigen  ihrer  Umg'ebung  an.  Bei  di;r  laspiralkni  und  b€ii 
aufrechter  Haitaug  findet  m»n  den  untern  Kaud  der  Leber  tiefer  stehn  tüs 
bei  der  Exspiration  und  bei  der  Küekeuhigo. 

Die  Bauchspeicheldrüse,  Pancreas. 

Das  Pancreas  ist,  wie  sein  Name  sagt.,  ein  nai^b  Art  der  F^peicheidrüsen 
gebautes  Organ  und  liegt  langgestreckt  hinter  dem  M^eu,  fest  an  dvJ 
hiiiteru  Baucbwund,  wo  es  von  dem  absteigenden  Theil  des  Duodonum  Mm  ■ 
zur  Mik  hinüberziebt.  Das  rechte  Ende  ist  stärker  und  heisst  das  Caput, 
fliis  linke  Kude  nennt  man  die  Cauda.  Die  Drüse  erscheint  als  ein  g^cn 
4  Cm  breiter  abgeplatteter  Streifen ,  welchtT,  der  Gestaltung  der  hinteim 
Bftuchwand  entsprechend,  vonvärts  gewölbt  ist. 

Der  Kopf  des  Pancreas  legt  sieh  in  die  untere  Flesur  des  Duodeonm 
fest  hinein  und  überr^  dieselbe  noch  etwas  von  vorne.    Der  untere  Tlieil 
dieses  Kopfes  bildet  nach  hinten  eineu  hakenförmigen  Furtsatz,  der  si( 
links-aufwärts  erstreckt  und  diu  Vena  mesenteriea  superior  umfasst. 

Das  Pancreas  besteht  aus  grösseren,  kleinereu  und  kleinsten  Läppch 
Ij)buli.  Die  aus  den  einzelnen  Läppchen  und  Lappen  herrortretendeu  Äus- 
fiihnmg^änge  miuuleo  rechtwinkelig  in  dun  HauptausfühnmgsgaDg,  Ductm 
pancreaticus,  welcher  ziemlich  central  durch  die  Drüse  sich  erstreckt  uud 
fest  neben  dem  Ductus  cholodochus  iu  den  absteigenden  Theil  des  Duodenum 
uud  zwai'  an  der  medialen  Seite  einmündet  (vgl.  Duodenum).  Oeftos 
findet  sich  höher  oben  noch  ein  anderer  Ausführuugsgaug ,  ein  Ductxt 
pancreaticus  secundarius,  der  sioh  vom  Hauptgange  abzweigt 

Das  Pancreas  liegt,  wie  erwähnt,  fest  an  der  hintern  Bauchwand,  d. 
vor  den  Körpern  der  Wirbelsäule,  den  seitlich  belindüchen  Muskeln 
den  grossen  Geiassen,  Aorta  und  Vena  cava.    Aus  der  Aorta  uutsprint 
liegt  unmittelbar  über  ihm  die  Arteria  coeliaoa,  unter  ihm  diu 
meseuterica  suiwrior.    Es  entspricht  hier  der  Höhe  des  1. — 2.  Bauohwirli 
Hechtfi  legt  es  sich  (s.  oben)  fest  an  das  Duodenum,  Uuks  au  die  Milz  und 
die  linke  Niere. 

Vorn  ist  das  Pancreas  durch  die  hintere  Wand  dos  Net£l>eutuls  &bu^, 
xogeu  und  vom  Magen  oder  vom  queren  Colon  überlagerL 

Will  mau  diis  Pancreas  au  der  Leiche  aufsuchen,  so  giebt  es  « 
deue  Wege.  Da  es  hinter  dem  Mageu  liegt,  so  kami  mau  entweder 
seihen  abwärts  ziehen  und  das  Ligamentum  hepatogastricum  durcht 
oder  man  schlägt  den  Mt^^en  aufwärts,  nachdem  mau  das  grosso  N( 
zwischen  Magen  und  Colon  tmiisversum  durchschnitten  hat,  uder  endlii 
man  schlägt  das  Colun  traiisversum  mit  dem  Mageu  stark  aufwärts 
dnrcJischueidet  das  Mesocolon  traiisversum. 


] 


327 


Fig.  280. 
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Beim  Lebenden  ist  das  Pancreas  begreiflicherweise  der  Untersuchung 
sehr  weit  entzogen. 

Milz,  Lien, 

Die  Milz  ist  eine  von  den  sogenannten  Blutgefassdrüsen,  gehört  also 
nicht  eigentlich  zu  den  Verdauungsorganen.  Sie  liegt  im  linken  Hypochon- 
diium,  lasst  sich  an  Gestalt  einer  Kaffeebohne  vergleichen  mit  einer  Länge 
von  etwa  12  Cm  und  hat  eine  weiche  Beschaftenheit  Sie  zeigt  uns  zunächst 
eine  GonvexeFlache,  mit  der  sie  dem  Zwerch- 
fell anliegt,  Superficies  phrenica  {Sp)  und 
die  mediangerichtete  übrige  Oberfläche  zer- 
fallt durch  eine  längsziehende  unvollstän- 
dige Erhebimg  in  zwei  leicht  ausgehöhlte 
Abtheilungen.  Die  vordere  grössere  ist  es, 
gegen  die  sich  der  Fundus  des  Magens  an- 
lehnt: Superficies  gastrica  (S7),  während 
die  hintere  an  die  Niere  und  Nebenniere 
stösst. 

Die  Milz  zeigt  ferner  einen  schärferen 
vorderen  Rand,  der  verschiedene  schwächere 
oder  stärkere  Einkerbungen  hat,  und  einen 
stumpferen  und  glatten  hinteren.  Die  Ge- 
stalt kann  man  im  Genaueren  oval  nennen 
mit  abgestumpftem  unterem  Ende,  wo))ei 
die  vordere  Ecke  spitz  ausgezogen  ist;  so 
Fig.  280.  Doch  kommen  auch  manche  an- 
dere Formen  vor,  namentlich  die  rein  ovale 
oder  elliptische. 

An  der  medialen  Seite,  meistens  etwas  vor  der  erwähnt^jn  Kirnte  ge- 
l^n,  befindet  sich  der  Hilus,  welcher  aus  mehreren  verschieden  grossen 
Oeflhungen  besteht,  durch  welche  die  Gt^fässe  (Aeste  der  Arteria  und  Vena 
lienaUs)  ein-  und  austreten. 

Die  Milz  ist  von  einer  bindegewelrigen  dünnen  Hülle,  Tunica  propria, 
überzc^en  und  besteht  im  Innern  aus  einem  dichten  Fachwerke,  Trabeculae 
lienis,  welche  mit  der  Tunica  propria  und  dem  Hilus  in  Ver])indung  stehn, 
und  zwischen  sich  die  Pulpa  lienis  haben.  Diese  sehr  blutreiche  Milzpulpa 
ist  weich  und  braunroth  und  man  gewahrt  in  ihr  weisse  Punkte,  die  Mal- 
pighi'schen  Körperchen. 

Mit  Ausnahme  des  Hilus  und  seiner  Umgebung  besitzt  die  Milz  einen 
vollständigen  serösen  Ueberzug,  der  an  der  Superficies  renalis  theilweise  dem 
Netzbeutel  (s.  unten)  angehört.    Der  Uebergang  des  Bauchfells  vom  Blind- 


Mils,   vordere   Ansicht    und   Durohsohnitt 

derselben  in  der  Linie  X  —  X.    Eh  Ea  Ex- 

tremitas  inferior  und  superior.     Sg^  Sp^  Sr 

Saperflcies  fCM^ilo'^»  phrenica  und  renalis. 


sack  lies  Magens  zum  Hilus  der  Milz  bildet  dns  Lii/amentiim  rfuttro-litmati 
Obun  schliüsst  sich  als  frei  vortretende  Duplikatur  das  Lüjammihim  phn 
tietude  daran  an. 

Ihre  Lage  hat  die  Milz  in  der  Tiefe  des  linken  Hypochontiriums  derarty  J 
dass  sie  mit  der  convexen  Fläche  sich  fest  dem  Zwerchfell  anlegt  und  i 
dem  hintern  stumpfen  Rande  in  die  Vertiefung  hineingreift,  weli;bo  i 
obere  Hälfte  des  convexen  Bandes  der  Niere  mit  der  hüitern  BsuohwBBd»! 
bildot.    Hervorzuheben  ist  namentlich,  dnss  die  Längsaxe  der  Milz  i 
senkrecht,  sondern  (wie  aul'  beistehender  Abbildung)  schräge  liegt,  so  d 
also  das  obere  Endo  zugleich  auch  dus  hintere  wird.    Man  kann  wohl  s 
dass  die  Längsa&e  in  der  Richtung  der  betreßenden  Rippe  liegt  mui  i 
die  Milz  im  Allgemeinen  der  9.— 1 1.  Rippe  entspricht,  dass  ihr  oberes  t 
etwa  2  Fingerbreiten  von  der  Wirlx'Isäule  und  das  untere  etwa  3 — 4  Pingi 
breiten  vom  Ran<le  des  Thorax  entfernt  bleibt,  d.  h.  also  eine  vom  Stern 
olavicuhirgelenk  nach  der  )^pitze  der  lü.  Rip]>e  gezogene  Linie  niciit  übe 
Hchreitel. 

Gesichert  wird  die  Milz  in  dieser  Lage  durch  die  erwähnten  Baue 
bändet  und  das  imter  ihr  wegziehende  f,ir/ameritum  phrenko-culwum. 
bekommt  die  Milz  also  unreblljar  und  am  eiul'ai^hsten  zu  Gesicht,  < 
man    nach  geebneter  Bauchhöhle   den  Magen   nach    rochts   hinüber   ; 
worauf  sie   unter   dem   linken  Rippenbogen  hervortritt.     In   diu  Hand  ! 
kommt  man  sie,  wenn  man  die  Hand  so  in  das  linke  Hypochundriom  « 
führt,  dass  der  Rücken  der  Hand  fest  iun  Zwerchfell  nach  liintea  glej' 
Es  ist  nicht  schwer,  ilie  Milz  unverletzt  heraumuziehen,  es  sei  denn, 
krankhatter  Weise  eich  weitergebende  Befestigungen  gebildet  halH>n. 

AIm  Aliweichimgen  \oa  der  Norm  ist  Folgendes  zu  erwähnen:  1 
dermilz  nennt  man  eine  Milz,  die  ihren  normalen  LagerpUtz  verlae 
bat  und  sich  in  der  Bauchhöhle  (bis  in  das  Becken)  hinabsenkt.  Nel 
raiUen,  Lim  nccensorim ,  kommen  bis  zur  Grösse  einer  Nubs  mimitt 
neben  oder  auch  in  einiger  Entfernung  \on  der  Milz  vor.  Die  i 
der  Mil7  ist  sehr  varüreud  und  es  wird  liesonders  eine  krankhaft  verj 
Milz  otl  gefunden. 


III.  AthniungBorgane,  Orga/na  resp-h'aHoniSt 

Die  Kespirationsoi^rane  bestehen   aus  den  Lutten,  der  Luftröhre  i 
dem  Kehlkopf.    In  den  Lungen,  Pulmones,  zwei  scbwammigen  i 
tritt  das  Blut  mit  der  Lnft  in  Berührung,  um  gewisse  Gase  auizanebinMl 
und  abzugehen.    Das  Ein-  und  Auspumpen  der  Luft  wird  durch  die  ] 
wegungen  des  Thorax  und  des  Zworcbfells   besorgt  (s.  oben  S.  270 — 271) 
Das  den  Lungen  angesetzte  Rohr  ist  die  Luftröhre,  Traekra,  welobe  l 
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den  beiden  Bronchi  in  die  Lungen  und  durch  den  Kehlkopf,  Tjirynx^ 
in  den  ScUtmdkopf  mündet,  so  dass  hier  also  (vgl.  S.  281)  eine  Durch- 
kreuzung des  Nahrungs-  und  des  Luftweges  stattlindet.  Der  Kehlkopf  ist 
aber  auch  das  Organ  der  Stimme  imd  Sprache  und  führt  als  solches  die 
ansgestossenen  Luftwellen  durch  die  Mundhöhle,  die  in  allen  ihren  Theilen 
eine  wichtige  Beigabe  des  Sprachapparates  ist. 

Als  Anhang  pflegt  man  bei  den  Respiratiunsorganen  zwei  in  ihrer 
Nachbarschaft  gelegene  drüsige  Organe  zu  behandeln:  die  Schilddrüse 
und  die  Thymusdrüse. 

1)  Kehlkopf,  Larynx. 

Der  Kehlkopf  liegt  in  der  Mitte  des  Halses  und  ist  ein  kurzes  Rohr, 
dessen  Wandung  durch  bewegliche  Knorpel  gestützt  ist.  In  ihm  sind  die 
Stimmbänder,  die  eigentlich  tonerzeiigenden  Theile,  gelagert,  und  es  wird 
deren  wechselnde  Lj^e  und  Spannung  durch  besondere  Kehlkopf-Muskeln 
bewirkt.  Das  Innere  ist  mit  Schleimhaut  ausgekleidet,  welche  oben  in  die 
Schleimhaut  des  Schlundes,  unt(.»n  in  die  Schleimhaut  der  Trachea  unmittel- 
bar übergeht.  Die  Gestalt  des  Rohres  ist  unregelmässig,  oben  zienüich 
dreiseitig,  unten  cyUndrisch. 

Knorpel  des  Kehlkopfs. 

Die  Grundlage  des  Kehlkopfs  besteht  aus  vier  grösseren  Knorpeln. 
Der  Ringknorpel,  CartiUnjo  cricoidea,  liegt  als  ein  fester  Ring  (Gruud- 
knorpel)  auf  dem  oberen  Ende  der  Luftröhre.  Auf  ihm  beweglich  ist  der 
aus  zwei  vom  vereinigten  Platten  zusammengesetzte  Schildknorpel  (Spann- 
knorpel), Cartilago  thjreoideaj  gelagert  und  hinten  auf  dem  Ringknorpel 
sitzen  die  beiden  Giessbeckenknorpel  (Stellknorpel),  Cartilaghies  arytae- 
noideae.  Zum  unvollständigen  Abschluss  der  oberen  Oeflhung  dient  der 
hinter  dem  Zuugengrunde  gelegene  Kehldeckelknorpel,  Cartilago  Epi- 
glottidis.  Ausserdem  giebt  es  noch  zwei  Paiir  kleine  Kii()q)el:  Auf  den 
oberen  Enden  der  Giessbeckenknorpel  hegen  die  Santorinischen  Knor- 
pel und  noch  höher  in  den  Pücae  ary-epiglotticae  findet  man  die  Wris- 
bergi'schen  Knorpel. 

Der  Ringknorpel,  Cartilago  cricoidea  {er) 

ist  ringförmig  und  stark;  vorn  niedrig,  erhebt  er  sich  hinten  zwischen  den 
Platten  des  Schildknorpels,  so  Anas  man  ihn  mit  Recht  einem  Siegelringe 
vergleichen  kann.  Der  vordere  Theil  wird  auch  Bogen,  der  hintere  Platte 
genannt.  An  der  lateralen  Seite  liegt  jederseits  auf  halber  Höhe  eine  kloine 
Gelenkfläche  für  die  Verbind  img  mit  dem  unteren  Hom  des  Schildknorpels. 
Am  oberen  Rande  der  hinteren  Platte  befinden  sich  nahe  neben  einander 


die   gewölbten  Geleiikflächeii   0^  die  Giessbeukenknuriiel.     Au  d'T   liisq 
teren  Iiläche  liegt  eine  mediane  Erhubeiilidt. 


Der  SchildkiKii-pel,  Cnrtihujo  thr/moitlra  (fh) 

besteht  aus  zwei  ziemlich  viereckigen  Platten,  Laminae,  welche  vuru  u 
Uildiing  eines  verschieden  grossen  'Winkels  zuaammeiistossen.    Der  ^ 

Protuberanlia  laryngea,  apnogt  O 
Fi„  jHi  mentlich  üben  als  sog,  Adumat 

stiirk  vor  und  hat  hier  einen  i 
schnitt,  die  Jitcisura  tkyreoidea  t 
perior. 

Eine  meistem  gut  siolitbare  (in  ' 
Fig.  281  nicht  dargestellte)  Muukel- 
rauhigkeit  {für  die  Mm.  sterno-thy- 
i'e<iidenä,  thyreo-hyoideiis  und  thy* 
reupharyngens)  verläuft  auf  d«-  äiis«l 
seren    Seit«    schräg    rücbauiwärtBh'fl 
Der    hintere  Kaud  verlängert  äxJM 
iHifwärts  und  abwärts  in  Furts&ts 
die  als  Hörner,  Ccnitta,  bezeichne(i| 
werden,  ein  uberes,  längeres  Can 
superiu»  {Cs)  und  ein  unteres  kSr*!l 
zeres  Cornu  inferius  (6V),    welcfaCftf 
IUI  seinem  Ende  die  Geleukfläohc  f1 
den  lÜugknorjR'l  trägt. 

In  einzelnen  Fällen  hat  die  I 
K?rÄ5,iSil''V"c!i,^ilÄ^l:;  cä-^ä:    nüua  hinten  und  oben  eine  Oeifnuni 
rSrp^ÄEXSär'Ä^I.S^wft'irr    durch  weiche  aber  dann  nicht  i 
''"»^{<'?'i^;äSuX''ilf'&'ÄM""'''^'*"    '""  eine  Ärtcrio  hindurchgeht. 


Die  Oiessheckenknüriiel,  Ciirfilniihfs  nrj/ti>rni>hica'r  (Fig.  282rt)l 

sind    im  Allgemeinen   als   luiregelmässig  dreiseitige  Pyramiden  zu  liezeii'h- 
uen,    die   hiteral-vorwärts   etwas   gewöilA  sind.     Die  senkrecht  uusg^öblte 
Seit*  kennzeichnet  sich  also  als  die  hintere.    Der  hintere  hiterale  Winkel 
der  Basis  ist  ein  starker  stumpfer  Vorspruiig,   l'rocestH»  mufcularü, 
hat  unten  die  gehöhlte  (relenkHäche  für  den  Eingknorpel.    Der  vorden  1 
Winkel  der  Basis  ist  spitz  und  heisst  Proctsttu  vacnUs,  da  sich  hier  daal 
Stimmband  ansetzt  (s.  Fig.  2S5,  Horizontalschnitt).    Die  vurdcrcui  lateralen' | 
Flächen  tiud  unregelinässig  gelurnit 


Der  Kehldeckelkuorpel,  Cartilatjo  Epüjlottidis  (Fig.  282  E) 
ist  zungenicirmig  gestaltet,  r^t  mit  dem  lireit«n  ol*ri'ii  Kiidu  frei  iu  die 
Sehlimdhöhle  hinein,  währuud  sein  unteres  echmales  Ende,  Pethlux,  durch 
Bäuder  mit  der  Inciaura  Üjyreoidea  in  Verbindimg  steht.  Der  Knorpel  ist 
in  querer  Bichtmig  hinten,  in  der  Längsrichtung  vorn  etwa^j  ausgehöhlt 
und  hat  eine  unebene  OberÜäcbe. 


Die  Santurii 


.'sehe: 


Kuorjiul,   Cartilay 
(Fig.  2S2  S) 
die   auf  der 


■   üaiLtorii 


l  kleine  Gebilde 
Spitze  der  Giessbeckenknorpel  aul- 
fätzen,  and  mit  den  ulieren  Kpit^en 
medjaa-rückwärts  übei^eln^en  sind. 

Die  Wrißborgi' sehen  Knorpel, 

Cartilagineg    Wrisbrryiannv, 

sind  noch  kleiner  und  von  wech- 
i  wluder  Gestaltung  und  litten  vor 
I  den  vorbeigehenden  iu  den  Plicue 
}  sry-epiglotticae. 

Endlich  tiudeb  man  die 
Corpusvuia  tritica, 

verschieden  geformte  Knorpelchen, 
[  in  den  nachher  zu  erwähnfuden 
\  Ziigamenta  tbyreo-hyoldea  latenilia. 

Die  Knorpe.1  tiestchen  aus  ach- 
tem, hyalinem  Knorpelgewebe,  mit 
Ausnahme  des  Kehldeck elkuorpels, 

[der  vier  kleinen  Knorpel  und  der- 
Spitze  der  Giessknorpol,  welche  von 
Netzknorpel  gebildet  werden.  Dem- 
gemäfls  findet  man  auch  in  den  Hauplknuri)eln  bei  älteren  Leutci)  biiufig 
Verkalkungün,  sog.  Verknöcheruogen.  — 
cricc 
hanti 
tcrei 
b 


Bänder  des  Kehlkopfes. 

Die  beiden  Hauptbnuj-pel ,  die  ("'artü^'O  thyrcoidea  und  die  Cartiiago 
cricoidea  sind  mit  einander  verbunden:  1)  durch  jederseits  ein  (jcleiikkajisei- 
band,  Ligamentum  cirvo-thyrt-oidetim  laterale,  welches  die  Endeu  der  im- 
tcren  Höruer  des  Schildknorpels  an  die  Gelenk  (lachen  dos  Ringknorpols  bp. 


Hita 


festigt,  und  2)  durch  üüi  mittlerem,  grössteuLheils  aus  «tastiscbtiu  Fasarn 
gebildetes  Band,  das  Lit/umentum  circo-thyrciideum  medium,  welches  bi(^| 
die  einander  zugi'wjmdten  Kändcr  iwider  Knorpel  vorliiiulet.  fl 

Es  ergiebt  sich  hieraus  (vgl  Fig.  281),  dasa  auf  dem  feststehende!^ 
Kingknorj*!  (Grundkuorpel)  der  bewegUclie  SchilJknorpel  (Spannknorpel) 
Bewegungen  ausführt.,  die  im  Wesentlichen  mn  eine  durch  die  beiderseitigeu 
ftelenko  gehende  Ase  geschehen,  und  welche  wir  somit  als  Oinglyma»- 
Bewegungen  bezeichnen  kömien.  Der  Erfolg  ist  ein  Vor-  und  Zurückbe- 
wegen der  Promiiienüa  laryngea,  wndiirch  die  Stimmritze  verlängert,  nnd 
die  sie  begrenzenden  Stimmbänder  angespannt  werden. 

Die  Cartilagines  arytaenoideae  sind  auf  dem  lüngknorpol  befestigt  dnro 
recht   schlaffe  Kapselhänder,   die  Ligamenta   capsiilaria   crica-ari/taetwideaM 
(vgl.  Flg.  282  die  Gelenkflächen), 

Die  Santorini'schen  Knorpel  sind  mit  den  Giessheckenkuurpeln  vorbun-l 
den  durch  Sjnchondrosen :  Ligamenta  arif-Santnrintana. 

Der  Knorpel   des  Kehldeckels   ist   durch   zwei  starke,   mit  elastisches 
Fasern   durchsetzt«  Bänder   befestigt,   unten   am  Schildknorpcl,   oben 
Zungenbein : 

Das  Ligamentum  thi/reo-epiglotticum  beginnt  au  der  inneren  Seita  d 
Schildknorpels,  nahe  unter  dem  oberen  Äusscimitt,  uud  endet  vom  am  Stiel] 
des  Kehldeckels. 

Das  Liijammbim   hgo'iqiiglofticnm   entspringt   breit   vom  Körper 
den  grossen  Hörnern  des  Zungenbeins  und  setzt  sieh  ebenl'alls  au  die  vot-^ 
dero  Fläche  des  unteren  TheÜes  des  Kehldeckels. 

Als  Ligamentum  glosso-epightticum   hat  man   ferner  noch  die  in  der 
Plita  glosso-epigluttica  media  gelegene  elastische  Grundlage  zu  bezeichnen. 

Im   Innern   des   Kehlkopfes   frei   ausgeapannt   beiluden   sich   die   sog. 
Stimmbänder,  welche  vom  am  AVinkel  des  Schildknoriwls  entspringCQH 
nnd,  horizontal  rückwärts  verlaufend,  au  die  lüessknurpel  sich  ansetieu  vmiM 
wesentlich  aus  elastischen  Fasern  bestehen.     Man  unterscheidet  znrei  <J 
und  zwei  untere  Stimmbänder, 

Die   lÄgameittu  iht/reo-argtanioidea  iiiferiora  —  oder  Icärzer:  die  n 
ren  oder  wahren  Stimmbänder,  Liifamenta  vocalia  vrra,  setzen  i 
den  Processus  vot»Us  des  üiessknorpels  an  und  sind  st<irke  schaif  g 
dete  Züge,  die   Ligamenta  tfigreo-ari/taenoiilen  miprriiira ,    die  oberen  ( 
falschen  Stimmbänder,    oder  Tasohenbänder,    Ligamenta 
»puria.  sin«!  weniger  soliarf  begrenzte  Züge,  die  an  der  ganzen  vordennfl 
Kante  des  Oie^sknorpels  enden. 

Die  genannten  Bankier  worden  auch  anfgefasst  als  stärker  entwiokeU 
Züge  einer  die  ganze  Kehlkopfhöhle  auskleidenden  elastisoben  KebW 
kopfbaut. 
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Schliesslich  sind  noch  die  Bandapparate  zu  erwähnen,  durch  die  der 
ganze  Kehlkopf  oben  mit  dem  Zungenhein,  unten  mit  der  Luftröhre  zu- 
sammenhängt : 

Zwischen  Kingknorpel  und  erstem  Ring  der  Luftröhre  liegt  das  XzV/^/- 
mentum  circo-tracheale. 

Zwischen  dem  ganzen  oberen  Rande  des  Schildknorpels  und  der  ganzen 
Ausdehnung  des  Zungenbeins  ist  eine  fibröse  Platte,  die  Membrana  hyo- 
thyreoidea,  ausgespannt,  in  der  man  besonders  hervortretende  Züge  als  be- 
sondere Bänder  bezeichnet:  Das  Ligamentum  thyreo-hyoideum  medium 
besteht  wesentlich  aus  elastischen  Fasern  und  zieht  von  der  oberen  Incisur 
des  Kehlkopfes  zum  oberen  hinteren  Rande  des  Zungenbeinkörpers.  Zwischen 
Knochen  und  Band  liegt  hier  ein  Schleimbeut^l:  die  Bursa  inncosa 
hyoidea. 

Die  Ligamenta  thyreo-hyoidea  lateralia  (Fig.  281  hth)  sind  zwei  festere 
Streifen,  die  den  Riind  jener  Membran  bilden  und  von  den  oberen  Hörnern 
des  Schildkuorpels  zu  <len  Enden  der  grossen  Zungenbeinhönier  zielien.  In 
ihnen  befinden  sich  gewöhnlich  je  ein  kleiner  länglichrunder  Körper  aus 
hyalinem  Knorpel:  die  Corpuscula  triticea  (Ctr), 

Mnskeln  des  Kehlkopfes. 

Es  giebt  Muskeln,  die  den  ganzen  Kehlkopf  gegen  die  Nachbarorgane 
bewegen,  und  Muskeln,  die  die  einzelnen  Knorpel  gegen  einander  bewegen. 
Da  die  ersteren  bereits  in  der  Muskellehre  (S.  211— 216)  behandelt  worden 
sind,  so  beschäftigen  uns  liier  nur  die  letzteren.  Diese  eigentlichen  Kehl- 
kopfmuskeln bewegen  einerseits  den  Schildknorpel,  andererseits  die  Giess- 
knori)el  auf  dem  Ringknorpel  und  wirken  dadurch  auf  die  Spannung  und 
Stellung  der  Stimmbänder.  Ausserdem  ziehen  noch  schwächere  Muskel- 
bündel auf  den  Kehldeckel  hinauf. 

1)  Musculus  crico-thyreoideus  (Fig.  283  cili) 

Paarig  und  vom  am  Kehlkopf  ganz  oberflächlich  gelegen.  Er  ent- 
springt vom  am  Bogen  des  Ringknorpels,  strahlt  fächerförmig  nach  oben 
und  hinten  aus  und  endet  am  unteren  Rande  und  der  inneren  Fläche  des 
Schildknorpels.  (Man  hat  hier  auch  einen  M.  crico-thyreoideus  rectus  und 
obliquus,  Henle,  unterschieden.) 

2)  Musculus  crico-arytaenoideus  posticus  (Fig.  284  cap) 

Entspringt  an  der  hinteren  Platte  des  Ringknorpels  jederseits  neben 
der  medianen  Erhabenheit  und  zieht  mit  zusammenstrahlenden  Fasern  zum 
Processus  muscularis  des  Giessknorpels. 


3)  Afagcvlus  crico-art/tacnnideus   lateralis  (Fig.  283  «ö/) 
i'ntspriiigt  von  der  oberen  Kaute  des  scitlicbeD  Theiles  des  Kingki 
und  setzt  sich  ehenfallä  au  Am  Processus  muscularis  des  (jiesski 
wini  alsn  an  der  lateralen  Seite  bedeckt  von  der  Platte  des  Scliildknorp 


Fig.  2äR. 
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4)  Mnsrnlux  ar_vtatnoi>ltns  {a.  tramversH»  aul.)  (Fig.  284  «/) 
li^t  an  der  hiittereu  Seite  der  Oiessknoriie!.  wii  er  mit  homnutAlem  Fm 
verlauf  Kwis^lien  den  lateralen  Kauten  heider  ßiesskaorpel  anageBpannt  iflkfl 

5)  AfifuculHx  fhj/r'n./iri/larHoideus   (Fig.  283  fha,   285  tof  uttd  tai,  ^ 
286  tha). 

Hüne  breite,  senkrecht  gexlellte  Muskelplatt«,  welclie  sich  unmittetbl 
an  den  oberen  Ranil  des  Muscnhis  cncf>-arytjienoii1eus  Intemtis  itnschltei 
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und  von  iler  inneren  Seite  des  Winkels  des  ScUildknorpek  rückwärts 
nacli  der  lateralen  Kante  des  Giessknorjiele  zieht.  Der  Muskel  ist  gnJsiiten- 
theils  dünn,  nur  au  den  wahren  Stinimbuiidem  findet  sich  an  seiner  me- 
dialeii  Fläche  eine  besonders  starke,  eiuig^miassen  ahgesouderte  Anhäufung 
TOD  Fasern,  die  im  (Querschnitt  dreikantig  erscheint  und  die  eine  Kaute 
median  richtet  (M.  thyren-arytamoideits  inlernua,  Henle,  s,  Fig.  285  tai). 

Zum  Kehldeckel  ziehen  von  liiuten  und  yon  vorn  her  schwache  Muskel- 
hündel  hinauf: 

Musculus  thi/reo-tpidlütticn»  {Fig.  283  thc) 
von  der  inneren  Fläche  des  vorderen  Wiukek  des  8cliildknor]M3ls,  und 

MuicHlu»  ary-epiglntticui  (Fig.  283  ae,  284  ao) 
jederseits  vom  unteren  Endo  des  lateralen  Raudes  des  Giessknorpels  und 
des  benat^li harten  Theiles  des  Ringkmirpels.  Von  diesem  Ursprung  ans 
verläutl  er,  auf  der  Oberfläche  des  Musculus  arjtaeuoideus  aufliegend,  schräg 
aufwärts  {M.  nrytaenoidtug  ohliquvn  atit,).  kreuzt  sich  mit  dem  der  anderen 
.Seite,  biegt  um  die  Spitze  des  Giessknorpels  herum  nnd  zieht  in  der  Plica 
ary-epiglüttica  weiter  zur  ^ite  des  Kehldet'kels. 

Wirkung  der  Keblkopfmaskeln. 

Die  Thätigkeit  der  Kehlkopfmuskeln  hezieht  sieh  zunächst  auf  eine 
Erweiterung  und  Vereiigening  der  Stimmritze,  d.  1.  des  Ein-  und  Aus- 
gangsthores  für  den  Luftatroni.  Sie 


bezieht  sich  dann  aber  auch  auf  die 
'  Stimmbildung,  und  wirkt  hier  dnreh 
Äns]»annun^  und  Erschlairnng  der 
(wahren)  Stimmbänder. 

Eine  genaue  Untenmcbung  der 
Vorgänge  im  Kehlkopf  \m  der  Bil- 
dung der  Sprache  gehurt  in  die 
Phyaologie;  hier  m^n  folgende 
kurze  Andeutungen  genügen: 

Eine  Verengemng  der  Stimm- 
ritze wird  durch  alle  Muskeln  er- 
zeugt, mit  Ausnahme  des  f'rieo 
arytaenoideus  posticiis,  welcher  die 
Erweiterung  liesorgt 

Eine  Anspannung  der  Stimm- 
bänder wird   wesentlich  durch  die 
Musculi  crico-thjTeoidei,  aber  auch  i 
postici  ausgeführt 


Fig.  asr.. 


[f 

..M^ 

it'7- 

eai 

*«y. 

j-h 

a       «/ 

j>,^ 

!-> 

IIürlcoDUl»hidtl  d«  Keliikopft.  dnreh  dm  unUnUn 
Ih  Cwt  UijnoWea. 

Ii  durch  die  Musculi  crico-arytaenoidei 


i 


33ß 


Der  Musculus  thj'rer^iir.vtaouoi(leus  internus  (H.)  wirJ,  ilü  er  thoilwda^H 
im  Stimiutiande  selbst  endet,  auf  die  Spannung  desselben  eine  ganz  bescnb^l 
(lere  Wirkung  haben.  ^M 

Bei  der  Abspannung  der  Stimmbrinder  dürfte  wesentlich  die  Vorkürzun^H 
ihrer  elastischen  Elemente  wirksam  sein,  ausserdem  auch  wohl  der  Musculn^H 
thyreo-arjtaenoideus.  ^M 

Den  Muskeln  des  Kehldeckels  darf  man  keine  zu  grosse  Wirksamkeit  " 
zuerkennen.  Erstens  sind  sie  sehr  schwiich,  and  zweitens  klappt  sich  der 
Kebliicckel  üherbaupt  nicht,  wie  man  wohl  glauben  möchte,  in  der  Art 
eines  Deckels  auf  den  Kehlkupfeiugang  hinab,  so  dass  er  deniiseIb*Hu  dann 
fest  aufliegt  Ein  sulches  festeres  Autlegeu  de-s  Kehldeckels  kann  nur  durch 
ein  Aufsteigen  des  Kehlkopfes  gegen  den  an  den  Zungengrund  sich  an- 
lehnenden Kehldeckel  geschehen,  und  auch  dann  dürfte  der  Luftkanal  noch  - 
nicht  immer  vollständig  geschlossen  sein. 

Dass   der  Kehlkopf  beim  Schlingen   und   beim   Erzeugen   hoher  TöiU 
und  liaute  aufwärts  gezogen  wird,  llsst  sich  schon  bei  äasserUcher  Betraob» 
tuiig  erkennen  und  es  wird  diess  durch  die  verschiedenen,  von  oben  1 
an  denselben  hinautretenden  Huskeln  bewirkt. 

ErstickungszutäUe,  wie  sie  in  der  Chlorofonnnarkose  eintreten,  dürfltti 
wesentUch  dadurch  entstehen,  dass  die  Zunge  in  ganzer  Breite  au  die  hift- 
tere  Schhindwand  fest  binansinkt.  Ebenso  wird  auch  beim  Erhängen  die 
Epiglottis  an  die  hintere  Pharvnxwand  fest  angedrängt. 

Das  Innere  de^  durch  die  genannten  Knorpel,  BändiT  und  Muskeln 
gebildeten  Gerüstes  wird  ausgekleidet  durch  die 

Schleimhant  den  Kehlkopfes. 

Diese  erscheint  als  eine  unuiittelbare  Fortsetzung  der  Si^hleimhaut 
Mundes  und  des  Rachens  und  hat  eine  blassrothe  Farbe.  Sie  legt  sieb 
wendig  auf  die  sog.  elastische  Kehlkopfbaut  und  setzt  sich  untfio  in 
Luftröhre  fort 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  hat  ein  aufwärts  flimmerndes  EpiUiel; 
nur  die  Epiglottis  und  die  Stimmbänder  besitzen  ein  Pflasterepithelium. 

Es  finden  sich  zahlreiche  Schleimdrüsen,  die  den  sogenannten  acinösen 
Bau  zeigen  und  theUs  vereinzelt,  tbeila  zu  mehreren  vereint  lii^n  und  mit 
ganz  leinen  OetTnuugeu  münden.  Die  Scbleimhaut  ist  nur  imteu  mit  den 
Knorpeln  fest  verbunden  und  zwar  hauptsachlich  mit  dem  Ringkuorpcl. 
Entsprechend  den  Ligamentii  thjTeo-arjtaenoidea  bildet  sie  die  horizontalen 
medianwärts  vorspringenden  und  mit  ilom  freien  Bande  nahe  an  einander 
tretenden  Falten  der  Stimmbänder,  Plica^  Ih^reo-arytaeiwidtae,  und 
oben  am  Eingänge  des  Kehlkopfes  spannen  sich  von  den  Kfindero 
Kehldeckels  nach  den  Spitzen  der  tiiessknor|)e1  hinüber  als  frei  vursprii 


lern  d(tH 
ringen^l 


I  (iio  Miene  ary-ppiiilotlimr,  iu  detiou  die  (.'arlilnöini^  Wi"islicrT*iai 


^^  Dil'  Ki.>h1ko[)fKlirihU 

^  zeigt  somit  auf  einem  Frontalsclmitte  (Fig.  286)  emige  Aelirüichkeit  mit 
einer  fiiiidulir,  indem  sie  einen  oberen  und  einen  unteren  weiteren  'ITieil, 
und  eine  mittlere  enge  Abtheilimg  hat 

Die  obere  Abtlieilung  besitzt  als  vordere  Wand  die  Epiglottia  und 
ist  hier  iim  inH-bsten;  die  hintere  Wand  dagegen  Ust^ht  aus  den  Santo- 
riniscben  und  den  Spitzen  der  Giess- 

knfirpf],  und  zeigt  median  zwischen  ^^'  ^^^' 

ilmen  einen  wechselnd  grossen  Ein- 
schnitt, die  Incisura  inlsrarylneniii- 
dea.  Die  seitlichen  Wände  bestehen 
^  ans  Jen  Plicae  my-epiglotticae.  Am 
~  unteren  Theil  der  vorderen  Wand 
ist  ein  mndlieher  Voraiining,  das 
Tvberimlum  epiglotticum  {TE). 

Die  obere  Oeffnnng  dieses 
Itatmies,  die  man  aXs  Aditua  laryn- 
gis bezeichnet,  wird  also  gebildet 
idarch  den  &eien  Rand  der  Epiglot- 
I,  dieljgamenta  ary -epiglottica,  die 
mtorinischen  Knorpel  und  dieJnci- 
i  interarjtaenoidea.  Sie  hat  eine 
Igliche  abgerundet  rhombische, 
tUebrigen  sehr  wechselnde  Form 
l  eine  fast  senkrechte  Lage. 

Die  mitlere  Abtbeilung  be- 

0)t  aus  den  „Stimmbändern"  (ricb- 

:  Stimmbänderfalten,  Fig.  286 

I  und  fflv]  und  den  jederseits  zwi-  | 

lien  denselben  gelegenen  Ansbuch-  ' 

:n,  die  man  VentrintU  lari/ttffii  ' 

'.  Morgagni  Aul.)  nennt. 

Die  zwischen  den  Taachenbändem  (falschen  Stimmbändern]  befindliche 
Icke,  Glottitt  spiiria,  ist  stets  so  weit,  dass  man  von  oben  her  durch  sie 
bduTch  die  wahren  Stimmbänder  sehen  kami.  Die  wahren  Stimmliäuder 
Bingen  mit  scharfen  Rändern  vor  und  bilden  die  GlntHs  vera;  diese  setzt 
h  jedoch  hinten  auch  noch  zwischen  die  Giessknori>el  fort  (Fig.  285),  und 
I  nennt  diese  hintere  Abtheilung  die  Glottis  respiratorin , 

□BOh,  CtninilH>'<  der  AnatoiDle,  * 


talichiiiti  dan^fa  den  Kehlkopf.  lordarer  Tholl  r 
m  gtMheii.  CT  C«rt.  erifold»».  elh  M,  pdcotliyrt. 
,  K  BnlBlottlt  gli.  pCr  Ung.  glDtUdln  gpurln  III 
TE  TnhemiTuin  EpFglattfilli.  Ift  Carl,  thTreoldi 
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in  dei  eigentlichen  Glottä  vocalts,  die  zwischen  den  schwingenden  St 

händern  selbst  liegt, 

Die  Vetitricvli  lon/titfis  {VI)  beginnen  in  der  Kehlkopfhöhle  jederseil 
Kwischen  den  TasCrhenhändern  und  Stimmbünilern ,  erstrecken  sieh  zuerst 
lateral-  und  dann  aufwärts,  so  ilass  ihr  oberer  Theil  au  der  innem  Seite 
des  Schiidknoriiela  liegt  und  an  der  äussern  Seite  der  Kehlkopfhöhle  und 
der  Taschenbänder.  Das  obere  Ende  der  Taschen  reicht  bis  zum  obem 
Rande  des  Scliildknorpels  oder  selbst  noch  hOher  hinauf. 

Die    untere   Ahtheilung   der   Kehlkopfliölile   erscheint   einfiich   als 
eine  Erweiterung  des  oberen  Endes  der  Trachea  und  wird  oben  seitlich 
sanunengedrückt,  um  allmählich  sieli  zur  Glottis  yera  zu  Ferengen. 

Lage  des  Kehlkopfes. 
Der  Kehlkoi.f  hat  scijie  T,age  (Pig.  263  S.  2!)8)  vor  der  Halswirbel- 
säule und  deren  Muskeln  und  ontapri^iht  dem  3.-5.  Halswirbel.  Hinten 
liegt  er  der  hinteren  Schlnndwand  an  und  zwar  befindet  sich  der  untere 
Theil  (Platte  des  Ringknorpels)  und  der  vorragende  Theil  der  Epiglottis  im 
gewöhnlichen  Zustande  ganz  nahe  an  derselben,  so  dass  der  durchgehende 
Bissen  sich  erst  einen  Weg  bahnen  muss  und  der  Lnftetrum  bei  nihigem 
Atlimen  fast  nur  durch  die  drei  Oelltiungen  an  der  Spitze  nnd  zu  den  ■ 
beiden  Seiten  der  Epiglottis  hindurchstreicht.  Bei  stärkerem  Athmen  ersts 
beim  Sprecheu  und  Singen,  hebt  sich  die  Epiglottis  mehr  ab  und  dann  ist 
es  möglich,  vermittelst  des  Kehlkopfspiegels  in's  Innere  liinein  zu  blicken 
(vgl.  auch  oben  S.  308). 

Vorne  wird  der  Lanrnx 
überlagert  von  den  Mus- 
culi stemo-  und  tlijTeo- 
bjoideus,  die  jedorh  den 
medianen  Theil  unitedeckt 
lassen,  so  dass  die  Pro- 
tuberantia  laryngea  mit 
der  Incisor  deutlich  fühl- 
1>ar  und  siebtbar  ist.  An 
die  Seiten  des  Larvas  le- 
gen sich  die  SeitentheUe 
der  Glandula  thyreoidea 
fest  an,  sowie  auch  die 
grossen  Gefässe  des  Halses. 
Der  Kohlkopf  ist  heim 
Manne  sehr  viel  grösser 
und  stärker  als  beim  W^be. 


i 


Fig.  267. 
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Fig.  287  ^ebt  das  Bild,  welches  uns  der  Kehlkopfspiegel  liei  einem 
ruhig  Athmenden  zeigt,  und  wie  wir  ea  ganz  ähnliuli  erhalten,  wenn  wir 
■von  ohen  in  einen  ausgeschnitleneu  iiiid  unverlekten  Kehlkopf  hineinsehen. 

2}  Die  Luftröhre,    Trarhea   und   die  beiden   Broni^ln   (Fig.  288). 
Die  Trachea  ist  ein  durch  Knorpel  gestütztes  Rohr,  welches  sich  un- 
mittelbar an  den  Larjux  anschliesst  und  sich  unten  in  die  lieiiiün  Bronchi 
theilt. 


Die  hintere,  der  Speise- 
T5hre  anliegende  Seite  ist 
abgeplattet  und  nur  von 
Weichtheilen  gebildet,  der 
übrige  Umfang  ist  durch 
'luergelagertc  huf eisen  lör- 
mige  Knorpelplatten,  Car- 
lilaffitien  frachenlcK ,  ge- 
stützt Diese  bestehen  aus 
hyalinem  Knorpel  und 
sind  meist  16—20  an  Zahl ; 
nicht  immer  sind  sie  gann 
regelmässig  geformt,  son- 
dern öfters  auch  eiuseitig 
getlieilt,  oder  es  hängen 
zweie  mit  den  hinteren 
Enden  zusammen.  Der 
oberste  Knorpel  ist  häulig 
sehr  breit  (a,  Fig.  283). 
Der  unterste  ist,  entspre- 
chend der  Theilung  der 
Trachea,  breit  keilförmig. 

Die  sämmtlicheu  Knor- 
pel werden  verhimden 
durch  eine  mit  elastischen 
Fasern  durchsetzte  fibrö- 
se Kaut,  welche  auch  als 
lAgamentum  crico-lrac/te- 
ale  an  den  Kehlkopf  hi- 
nanreieht.  An  der  hinte- 
ren Wand  befindet  sich  vor 
dieser  Faserhaut  noch  eine 
Muskelscbicht,  aus 


Fig.  2flfi, 
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glatten  Muskelfasern  beBtehoud,  welche  sich  an  beide  Eudon  der  Ivnorp 
ansetzen. 

Die  Schleimhant  besitzt  ein  geschichtetes  flimmerndes  KpiÜiel  nnd'J 
viele  Heine  Schleimdrüsen.  Sie  enthält  iioeb  eine  Schicht  elastischer  Längs- J 
fasern,  <he  namentlich  hinten  stark  au^ebildet  ist. 

Die  Trachea  erfitreckt  sich  vom  5.  Haie-  bis  zum  4.  {—5.)  Brnstwirbd  '\ 
und  liegt  ziemlich  genau  median.  Hinter  ihr,  sie  nach  hnfca  etvas  über-J 
ragend,  befindet  sich  der  Oesophagus;  vom  wird  sie  entsprechend  ihrem  ] 
3. — 4,  Knorpelrinfre  von  dem  MJttelstfick  der  Glandula  thyreoidea  über- 
deckt, während  deren  massige  Seitentheile  sie  und  den  Kehlkopf  seitboh  J 
umlagern.  Im  TJehrigen  liegen  vor  der  Iiuftröhre  die  Muscnli  stemohyoidei  | 
und  stemotbyrcoidei,  die  sie  Jedoch  mwlian  nicht  ganz  bedecken. 

Die  Trachea  weicht,  entsprechend  der  Itichtung  der  Wirbelsäule,  mit  ihrem  J 
untern  Ende  sfeirk  nach  hinten  znrück  (Fig.  263),  so  dass  ihr  obeies  Ende  g 
nahe  unter  der  Haut,  das  untere  di^egen  sehr  in  die  Tiefe  zurückweicht  1 
Am  Rtemum  liegt  sie  fest  hinter  dem  Ligamentum  interclaviculare.  Im  | 
Thorax  liefirden  sich  vor  ihr  die  grossen  Gefäs-sstämme  des  Tnmcus  anony-' 
mus  und  der  Vena  anonyma  sinistra,  sowie  der  Arcus  aortac  selbst. 

Die  beiden  Bronchen,  ßronehu»  dexter  und  sinisfer,  gehen  unmittelbar  1 
aus  der  Luftnihre  her\-or  und  haben  einen  ganz  gleichen  Bau,  wie  jene.  I 
Der  rechte  Bronchus  ist  der  kürzere  (6. — 8.  Knorpel},  der  hnko  der  täugere  J 
(9. — 12.  Knorpel);  der  rechte  ist  ausserdem  weiter  und  mehr  horizontal  ge- 
stellt, der  linke  ist  enger  und  verläuft  mehr  senkrecht 

Der  rechte  Bronchus  zieht  zur  rechten  Lunge,  wo  er  .sich  in  drei  Aeste, 
Branchia,  spaltet  und  liegt  dabei  hinter  der  rechten  Artoria  piilmonalis, 
der  linke  zieht  liinter  der  linken  Arteria  pulmonalis  und  uut«r  dem  Arcus 
Aorta  we^  zur  linken  Lunge,  um  sieh  hier  in  zwei  Acste  zu  theilen,   entJ 
sprechend  den  zwei  Lappen  dereellven. 


3)  Lung 


Puhnoufi 


Die  Lungen  sind  zwei  gros.se  Grgane  von  schwammigem  Bau,  welchfl] 
zu  beiden  Seiten  des  Herzens  liegen  und  mit  ihm  den  Iimenraum  dea 
Thorax  bis  zum  Zwerchfell  ausfüllen.  Jede  Lunge  hat  im  Allgemeinen  eine  ' 
kegelförmige  Gestalt:  die  obere  Spitze,  Apn,  ist  abgerundet  und  liegt  im 
oberen  Eingange  des  Thorax,  die  untere  Basis,  die  auf  der  Wölbung  dea 
Zwerchfells  ruht,  ist  ausgehöhlt.  Die  mediale  Seite  zeigt  sich  zur  An- 
lagerung an  das  Herz  und  ihe  übrigen  Thoile  abgeplattet  und  theilweise 
ausgehöhlt,  der  übrige  Umfang  ist  gleiclimässig  gewölbt,  entsprechend  der 
Krümmung  der  Thoraxwandung.  Man  unterscheidet  somit  eine  Innen- 
fläche (mediastinale  Fläche)  und  eine  Aussenfläche,  einen  vordem, 
einen  hintern  und  einen  untern  Band  an  jeder  Lunge. 
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Die  uutere  Flächo  hat  oiiie  breit  halbmi»ndtwnnige  Gestalt.  Der  sie 
umgreiizt'ndt!  untere  Raiid  ist  an  seinem  iiinereu  Tht'ile  ruehtwinklig,  im 
Uebrigen  st^harf  zugespit/.t.  Die  äussere  Fläche  ist  gleiuhmässig  gewölbt 
Die  innere  Fläche  zeigt  an  der  rechten  Lunge  eine  schwache,  an  der  linken 
eine  stärkere  Vertiefung,  Fassa  cardiaca,  für  das  Herz. 

An  der  innem  Flüche  (Fig  289),  urimitttilbar  vor  deren  hinterem 
Kaude,  befindet  sich  der  HUus pulmotiii ,  die  Lungonpforte  oder  Lungen- 
wurzul,  d.  h.  die  vuu  Pleura  uieht  überzogene  Stelle,  an  welcher  die  Luft- 
kanäle  und  die  (Jeliisae 
in  die  Lunge  eintreten. 
Der  Uilus  hat  eine 
länglich  eüormige  Ge- 
stalt mit  unterer  aus- 
gew^ner  Spitze;  diese 
setzt  sich  si)gar  als  ein 
schmaler  Strich  (An- 
satz des  Lii/timnUiim 
pulmonis,  Lp.)  bis  an 
den  unteren  Band  fort. 
Die  gegenseitige  La- 
gerung dtT  Tbcile  im 
Hilus  i^t  derart,  dass 
die  Brunchia  um  mei- 
steu  hinten,  die  Vouac 
pulmonales  am  weite- 
sten vom  und  die  Ar- 
terien zwischen  beiden 
liegen.  Die  die  Ernäh- 
rung des  Lungeugewe- 
bes  besorgenden  klei- 
neu Arteriae  imd  Venae 
bronchiales  begleiten 
die  Bronchien. 

Der  hintere  Rand  (der  inuern,  mediastinalen  Fläche)  besteht  nur  in 
einer  leichten  Erhebung,  die  sich  am  obem  Knde  gänzlich  verliert  Der 
vordere  Band  beginnt  auch  erst  unterhalb  der  Spitze  und  ist  sehr  scharf. 
Im  Allgemeinen  ist  er  leicht  gewölbt  «ud  zeigt  an  der  linken  Lunge  an 
seütem  unteren  Theil  einen  verschieden  starken  und  verschiedeu  geformten 
Ansaehnitt,  die  Incimra  cardiaca  {Fig.  290),  wodurch  es  zu  Stande  komjiit, 
daas  das  Herz  (mit  dem  Herabeute!)  in  einer  gewissen  Ausdehnunj;  ohne 
tJeberl^mng  der  Lunge  an  die  vordere  Thuraxwiind  anstösst 


<;  ifiinduii 

s.     Li,  Lm.  1 

AnheRonnUn 

Va  ^[ct 


1    |,.<Jiii>ich1agiUUe'-    du 
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Die  Spitze  der  Limgo  ist  imregelmässig  abgerundet  und  mgt  an  der 
medialen  Seite  eiuen  fruntal  vtTlaiiftiudeii  Eindruck,  der  bysoudors  an  der 
liuken  Lunge  hervortritt:  Stiletts  [Arterint^)  xubclmiae,  während  an  der 
rechten  Lunge  weiter  vorne  eine  breitere  Rinne  zum  Hilus  hinabsteigt: 
Sulcus    Vetiae  cwae. 


Fig.  2ao. 


_(,  Im,  Lt  Lobui  iolkrloT,  nudliu  und  niperlor.    Jf  Lag«  d«  Bnulwuu    S,  £  Sinnt  plaiuM.    Vi,  riVa^ 
tflculni  cordU  deit«'  und  glnliKir.    t—lt  b«alchDaiij;ai  dir  Upptn.    *—*  UnctnUirt  Ligi    ~ 
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An  der  medialen  Seite  der  Unken  Lunge  bemerkt  man  nooh  nal 
hinter  dem  hinteren  Kande  der  inneren  Fläche  eine  senkrecht  verlaufeni 
flache  Furche,  den  tiulcus  Aortne  (vgl.  Fig.  291), 

Die  Lungen  sind  durch  Einschnitte  oder  Furchen,  die  tief  in  dieselbt 
hineiugehi'D,  getheilt  in  Lappen,  lAihi.    Eine  jede  Lunge  wird   nun  z 


^H  nächst  in  zwei  Lappen  getheilt,  einen   ylierou  Lappen,   Lobiut  »uperiur, 

^H  und  fiiicu  unteren  Lappen,  Lubua  inferior,  durch  eine  Furche,  die  fast 

^H  ganz  symmetrisch  gelegen  ist  tind  hinten  iind  oben  tie^nntit  und  schräg  vur- 

^H  abwärts  verläuft:  Incisura  ivterlobularts.     Ihr  Anfang  hegt  etwa  3  Finger 

^H  breit  uiit«r  der  Spitze,  und  erreicht  den  unteren  Rand  etwa  4  Fingerbreiten 

^H  von  der  Medianlinie,  worauf  sie  über  die  untere  Fläche  zieht  und  die  me- 

^H  diale  Fläche  etwas  vor  ibrer  hinteren  Kante  erreicht. 
^H  Da   an   der  buken  Lunge  die  Licisura  cardiaca  nahe  an  diese  Furche 

^H  hinauteicbt,  so  bildet  täch  dadurch  am  oberen  Lap[Hin  ein  „7,uugenföriniger 

^H  Lappen"  von  verschiedener  Gestalt  und  Grösse. 

^H  Während  diese  Furche  also  rechts  und  Ijnlts  in  gleicher  Weise  verläuft, 

^H  bat  die  rechk'  Lunge  noch  eine  weitere  Furche,  welche  vom  oberen  Lappen 

^H  einen  kleineu  mittleren  Lappen,  Liibus  meiUus,  abtrennt.     Dieser  aecun- 

^H  däre  Einschnitt  liegt  ziemlich  horizonlal  und  entspricht  uugefiihr  der  halben 

^H  Höhe  der  ganzen  Lunge. 

^H  Ausser  den  erwähnten  Verschiedenheiten  weichen  beide  Lungen  noch 

^H  darin  wesentlich  von  einander  ab,  daas  die  rechte  breiter  und  kürzer,  die 

^H  linke  tjchmaler  und  länger  ist.    Die  rechte  Lunge  ist  grösser  als  die  Unke. 

^H  Bau  der  Lungen. 

^H  Die  OberÖäche  der  Lunge  zeigt  eckige  Felder,  welche  durch  dunkle 

^H  Linien  von  einander  getrennt  werden;  es  sind  dies  die  äusaerlich  sichtbaren 

^H    Grenzen  der  Lobuli  ■putmonit,   in   welche   die  Hubstanz  der  Lunge  zerfallt. 

^H  Die  Lunge  besteht  aus  dem  luftMhrenden  Kanalsystem,  aus  Gefässen 

^H   und  Nerven,  und  aus  dem  diese  Thelle  zusammenfassenden  Bindegewebe. 

^B  Jeder  Bronchus   (s.  S.  340}   theilt   sich   zunächst  in  die  Bronchien, 

^H    Bronchia,  deren  man,  der  Zahl  der  Lappen  entsprechend,  rechts  3,  links  2 

^H   zählt,  und  diese  treten  durch  den  Hilus  in  die  Lunge  ein.    Sie  verzweigen 

^H    sich  dann  immer  weiter  und  begeben  sich  schbesslieb  ein  jeder  in  die 

^V    Spitze  eines  Lobuhis  hinein.    Bier  enden  sie  mit  kolbigen  Anschwellungen, 

den  Infuntlibula,  und  rings  um  diese  herum  befinden  sich  als  Ausbuchtungen 

die  eigentlich  thätigeu  Tlieile  der  Lui^e,  die  Lungenbläschen,  Alveoli 

pulmonale»,  von  etwa  0.2  mm  Durchmesser. 

•  Die  Brouchien  haben  ziemlich  denselben  Bau  me  die  Bronchi,  nur  sind 

äe  oylindrisch,  und  die  Knorpel  sind  nicht  mehr  rjnglörmig,  sondern  un- 
regelmässig  geformte  Platten,  die  ringsum  in  der  Wandung  zerstreut  sind. 
Bei  den  weiteren  Verzweigungen  nehmen  äe  mehr  und  mehr  ab,  bis  sie 
zuletzt  ganz  schwinden  und  die  Wandungen  nur  aus  einer  fibri'>sen,  einer 
muskolöseu  nnd  einer  Schleimhaut  bestehen.  Li  den  feinsten  Verzweigungen, 

Iin  den  Lifundibula  und  in  den  Alveolen,  tindet  mim  nur  eine  einzige  zarte 
Haut,  welche  einen  Plattenepithel  trägt. 


In  den  tiri'psscR'n  huflästuu  giebt  es,  wie  i 
und  fliiiim(.'ni(ie8  K]nthel. 


dor  Trachea,  Schloimdrüsea  I 


Die  LimgeLgelässe  sind  die  aus  der  rechten  Herzkammer  koiiimeDda  1 
Arteria  puhmmuUs,  welche  venöses  dunkles  Bhit  zulührt,  und  die  in  den  1 
linken  A'orhof  müudenden  (jwierai'its  Kwei)  Vcnoe  pulmonales,  welche  das] 
durch  die  Berühnuig  mit  der  Luft  arteriell  und  hell  gewordene  Blut  dem.] 
Herzen  wieder  zuführen. 

Lungenlell,  /•/-«/■«. 

Die   Lungen   sind    nicht   mit    ihrer  ÜberHäche   am   Thorax   und   ; 
Zwerchfell  tmfeatigt,  sundern  sie  liegen  den  Wandungen  des  Tbomiraumes  1 
mit  freier  Oberfläche  an   UTid  es  ist-  nur  ein  kleiner  Bezirk  der  medialen  J 
Seite,  der  HHus,   wodurch  tue  wie  an  einem  Htiule  befestigt  und 
Lungen  Wurzel).    Am  Uiiiide  des  Uilus  [Fig.  280)  geht  die  die  Lunge  tm 
äberkleidende   seröse   Haut,    Plmtra  pulmimalü,   ülter   in   die   Serosa  i 
Wandung:  Pleum  pariHaU».     Bei  der  Kespiration  verschieben  sich  nuttj 
die  Lungen,  und  es  wird  durch  die  Befestigung  am  Hilus  und  die  oigen-T 
thflmUchen  Bewegungen  des  Thorax  und  namentlich  des  Zwen^hfells  liewirkt^l 
dass  der  hintere  mediale  Thoil   mit  Eiuschlusü  der  Spitze  ziemlich 
ändert«  Lage  behält,  während  der  ganze  untere  llieil,  idso  am  meisten  dtfl 
untere  (imd  theilweiee  der  vordere)  Kund  in  l)edeutender  Ausdehnung  anf-^  ' 
und  al)st4.'igen.    Bei  unseren  Leichen  finden  wir  treilich  die  Lungen  selten 
ganz  frei  im  Pleuraraimi,  da  in  Folge  entzündlicher  Voi^nge  an  der  Pleura 
daa  parietale  und  das  viscerale  Blatt  derselben  in  geringerer  uder  gneaerer  j 
Ausdehnung  mit  einander  verschmolzen  sind,  I 

Das  Verhallen  der  Eingeweide  im  Thorax  ptl^t  man  gewöhnlioh  »1 
auseinanderzusetzen,  doss  man  sagt,  es  befinde  sich  jedorseits  im  Thorax 
eine  seröse  Höhle,  die  Pleurahöhle,  und  beide  Pleurahöhlen  wertlen  durch 
eine  dicke,  unregelmäasig  gestaltete,  mediane  Scheidewand  von  einander  ge- 
trennt In  diesem  „Septum"  der  Bnisthöhle  befindet  sich  das  ebenfalls  in 
einem  eigenen  eeröseu  Sack  liegende  Herz,  sowie  die  aus  demselben  treten-  1 
den  grossen  Gefasse,  und  endlich  Theile  iler  Trachea  und  des  Oesophagus,  l 

Zur  Klarstellung  des  Pleuraverlaids  kann  man  sich  dann  vorstelleUj] 
dass  die  Lunge  jederseit«  aus  diesem  Septum  hervorwächst  an  einer  kleineaj 
lunscbriebenen  Stelle  (Hilus),  und  sich  in  der  Höhle  ausdehnt,  bis  sie  den] 
freien  Theil  derselben  vollständig  ausfüllt 

Jenes  „Septum"  thonicis,  me  man  es  wohl  nennen  könnte,  pflegt  i 
nun  als  Ciiwm  taediastiiwram,  als  Mittelfellraum  zu  bezeichnen,  iodenb] 
tlie  dasselbe  begrenzenden  sagittulen  Pleurablätter  Mittelfelle,  MfiliaMiiuit 
genannt  werden. 
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Storomler  Weise  spriL'bt  muu  imi^b  wulil  vud  einem  McdinEtinam  and  von 
L  iMmiHoe  medituUni,  oud  durcbaoa  zwucklos  nud  ungerechtfertigt  ist  es,  duu  Mittel- 
[  fiillraiun  durch  die  Brunahen  in  ein  Cauiim  nt^diiutimiritm  aiilicum  nnd  potfUitm  au 
f  benneo. 

An  der  Pleura  parietalis  tmtersclieidet  mau  Datuigemü»  die  drei  Äb- 
(  tbeilimgen :  IHeitra  costalU,  phrenica  {diaphragmiUka)  und  viediaatintilis. 

Die  Pleura  niediastiualis  steht  aber  nicht  blos  am  Umkreis  des  Hilus 
'  mit  der  Pluiirii  piilinonalis  in  Vort)iiiduiig,  suuderii  auch  noch  dureh  das 
Luugenbaiid,  Lii/ameiihim  puliiKuuiU ,  eine  Falte,  die  sich  vum  unteren 
l  Ende  des  Hilus  abwärts  erstreckt  imd  au  der  Lunge  (Fig.  289  Lp)  bis  zu 


'■°r?^ 


lad  safeiior  derlLu 


I-P  LIg.  pnlnioiiili 
nni»  EndB,  $1  Steni 
Drutirlrbe!. 


I  deren  unterem  Rande,  »m  Mediastinum  bis  hinab  zum  Zwerchfell  befestigt 
I  ist,  WD  sie  mit  freiem  Bande  endet. 


Wir  haben  jetzt  die  für  den  Arzt  so  wichtigen  Grenzen  des  Pleura- 
Ites  nnd  der  Lungen  nebst  ihren  Lappen  etwHS  genauer  zu  verfolgen. 
Die  Spitze  des  Fleuia^ackes  hegt  auf  beiden  Seiten  ziemlich  gleich 
I  houh,  fiberragt  den  Eingang  des  Thorax,  d.  h.  die  durch  das  erste  Kippen- 
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paar  gelegte  li'läolic  etwas,  uoil  GUtfipricht  mit  ihrem  höchstou  Punkte  etwa! 
der  vorderen  Kant«  dea  Halses  der  ersten  Ripi«.  Die  Spitze  wird  hier  ain 
der  lateralen  und  forderen  Seite  wesentlich  gesoiiütit  durch  die  Scalen!^ 
sowie  auch  nrjch  durch  den  StemoclBiiloraastflideiis.  Quer  iiber  die  LungeD-J 
spitze  legt  äeh  die  Arteria  subclavia.  ' 

Die  untere  Grenze  dea  PleuTiisackes  wird  durch  eine  gelegene  Linie  ' 
dargestellt,  welche  im  mittleren  Verhalten  am  unteren  Rande  dea  stenialeiij 
Endes  des  sechsten  Rippeuknorpels  heginut  und  am  Halse  der  zwölfEfflJ 
Rippe  endet,  wobei  sie  die  siebente  Rippe  ziemlich  genau  an  der  Orenzd 
zwisl^hen  Knwheu  und  Knoqiel  schneidet.  1 

Die  vorderen  Gn'tizen  Iwidet  Pleurasäcke  treten  liinter  dem  Sternom 
nahe  an  einander  hinan,  etwas  links  von  der  Medianlinie,  vom  oberen  Ende' 
des  Corpus  sterni  bis  zur  Insertion  der  4ten  Rippe  hinab.  Hinter  dem  Ua- , 
nubrium  weichen  sie  auseinander  und  hinter  dem  unteren  Ende  des  Ster- . 
nuras  geht  die  rechte  Pleuragreuze  senkrecht  hinab,  während  die  linke  eintfi 
sanfte  Ausbuchtung  zeigt  Dadurch  Ist  es  crmöghcht,  am  linken  Rands ' 
des  Sternum  im  öten  bez.  öten  Intercostalraum  ohne  Erijffnuug  des  Pleura- 
sackes an  den  Herzbeutel  zu  gelangen. 

rebrigens  giebt  ea  von  dem  angefülirtfin  mittleren  Verhalten  vielfache 
Abweichungen. 

Hinten  (Fig.  291)  geht  die  Pleura  costaüs  jederseits  auf  die  Seitenfläche' 
der  Wirbelsäule  über,  um  danu  ohne  scharfe  Grenze  sieh  als  Pleura  me-: 
diastinahs  fortzusetzen.  Dabei  überzieht  sie  links  die  Aurta,  rechts  einen. 
Theil  dea  Oesophagus. 

Die  beiden  Pleurasäcke  werden  nun  durch  die  Lungen  und  eine  gering« ' 
Menge  seriiser  B'lüsslgkeit  eii^enüumieu.  Die  Lunge  füllt  aber  nur  ganz 
ausnahmsweise  die  Pleurahöhle  vollständig  aus,  d.  h.  nur  in  der  Seitenlage 
des  Körpers  vermögen  wir  durch  starke  Inapiration  die  Lunge  der  frelliegen* 
den  Seite  so  auszudehnen,  dasa  (fast)  alle  Theile  der  Pleura  parietaUs  mit 
der  Lunge  in  Berührung  kommen.  Gewöhnhcb  bleiben  die  schärferen 
Ränder  des  Plenrasat'kes  unerreicht  von  den  Rändern  der  Lunge,  und  ea 
findet  in  ihnen  ein  festes  Anoinanderlagera  der  beiden  Pleurablätter  statt 
Diese  nur  zeitweise  und  in  verschiedenem  Grade  durch  die  Lungen  erfüllten 
Rilunie  nennt  man  .S'iW«  pleurae  oder  eomplemcntäre  Räume.  Der  be- 
deutendste derselben  ist  der  Sinus  pUmnim-cogtalis  (s.  Fig.  200  S.  342), 
welcher  dem  ganzen  a>nvexen  unteren  Rande  der  Lunge  entspricht,  Ein 
Siims  phrfTÜco-meiliastinalh  kommt  eigentlich  nur  links  vor,  ivo  der  Winkel 
zwischen  Pleura  phrcnica  und  mediastinalis  durch  die  starke  Vorwölbnng 
des  Herzbeutels  geschärft  erschänt.  Der  5™««  meditutino-coitnla  hinter 
dem  unteren  Theil  des  Stemum  ist  rechts  von  geringer  Ausitehnung,  hnkg 
dag^en  von  besonderer  Bedeutui^,  da  in  Folge  des  zeitweisen  Zurück- 


I 


i 
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^H  weichens  der  Lun^  hier  ein  ^sserer  Thuil  ies  Herzens  und  des  Herz- 

^H  heiitels  deryorderen  Bnistwand  fest  anliegt. 

^H  Wenn  wir  jetzt  die  Grenzen  der  Lunten  bezeichnen  wiillen,  so 
^H  wissen  wir  ans  dem  oben  Gesagten,  dass  sie  hinten  an  der  Wirbelsäule, 
^H  oben  au  der  ganzen  8pitze  und  vonie  hinter  dem  oberen  Theil  fies  Slerniuns 
^H  mit  den  Grenzen  der  Pleura  zusammenfallen.  Den  unteren  Rand  der  Lunge 
^B  können  wir  [hei  mittlerem  Verhalten)  durch  eine  ziemlieh  gerade  Linie  he- 
^H  zeichnen,  die  Torn  der  Insertion  des  6ten  Rip]>enknori)ek,  hinten  dem  An- 
^H  satz  der  Uten  Rippe  entspricht.  Doch  liegt,  diese  Grenze  (wie  bei  der 
^V  Pleura)  links  stets  tieler  als  rechte.  Der  vordere  Haud  der  rechten  Lunge 
^H  weicht  nur  im  unteren  TheÜe  utters  von  der  Pleuragri'nze  zurück;  an  der 
^H  linken  Lnnge  tritt  er  mit  der  Inciaura  cardiaca  von  der  Insertion  des  4ten 
^B  Rippenknorpels  au  liit«ralwarts  zurück,  um  nach  verschieden  starker  Krüm- 
el mimg  hinter  dem  6ten  Rippeuknorpel  wieder  nahe  an  die  Fleuragrenze 
^H  hinanzutreten. 

^H  Wk  finden  somit  die  vorderen  und  unteren  Luugengrenzen  wechselnd, 

^H  aber  wir  können   sie  nach  dem  Gerüste   des  Thoras    leicht   bezeichnen. 

^H  Die  Spitzen  der  Lungen  dagegen  liegen  innerhalb  des  Thorax   (d.  i.  also 

^H  seiner  oberen  Oeflhuug)  fast  unbewegüch,  aber  wir  werden  von  vorne  her 

^H  ihre  Lage  nie  genau  angeben  können,  da  der  Emgang  des  lliorax  sehr 

^H  verschieden  geneigt  ist  und  vorne  noch  durch  die  verschieden  gestaltete 

^H  imd  gerichtete  Clavicula  überlagert  wird. 

^H  Was  die  I^age  der  Rulci  interlobulares  angeht,  so  liegen  diese  hinten 

^V  vor  dem  Halse  der  3ten  Rippe  oder  etwas  tiefer  und  enden  am  unteren 

^H  Rande  in  der  Gegend  der  Verbindung  zwischen  Knochen  und  Knorpel  der 

^H  6ten  Rippe.    Die  Grenze  zwischen  uberem  und  mitUerem  Lappen  der  rechten 

^H  Lunge  entspricht  einigermassen  der  4ten  Rippe,  oder  liegt  etwas  höher. 

^1  Thymusdrüse,  Glandula  tkymun. 

^B  Die  Thymusdrüse  ist  ein  gewöhnlich  zu  den  Blutgefässdrüsen  gerechnetes 

^F      Organ,  welches  in  der  Brusthöhle  hinter  dem  oberen  Theü  des  Steniums 
^1      li^t.    Sie  ist  jedoch  beun  Erwachsenen  nur  rudimentär  oder  in  Fett  um- 
^       gewandelt,  und  hat  ihre  volle  Grösse  in  der  Zeit  von  der  Geburt  bis  gegen 
die  Zeit  der  Pubertät. 

Die  Drüse  ist  rundlich  und  abgeplattet,  und  besteht  aus  2  Hälfl«n 

Loder  Lappen,  die  unsymmetrisch  in  Form,  Grös.se  und  Lage  sind,  und 
durch  Bindegewebe  fast  in  ihrer  ganzen  Länge  mit  einander  verbunden 
werden.  Ihr  unteres  Ende  ist  breit,  ihr  oberes  Ende  spitz  und  häu%  ein- 
seitig als  ein  längerer  Fortsatz  oder  Com»  ausgebildet.  (Fig.  292  rechts.) 
Die  Thymusdrüse  besteht  aus  Lappen  und  Läppchen,  welche  der  Ober- 
UÖche  das  eigenthümliche  Aussehen  gehen,    tjie  liegt  unmittelbar  auf  und 
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vor  iJi.'iii  (ilierrii  TLcil  des  Herzbeutels  und  vor  den  groaseu  OefÜsseu  wiam 
rayt  mit.  ilirem  nboreu  l'ortsatz  bis  m  das  Gebiet  des  Halses  liiiiauf, 

sie  vor  der  Luftröhre  liegt  J 
*■  uud  auch  wohl  die  öla 

dula  Uijreoidea  herü 

Schilddrüse,    Gla» 
diiln   t/ii/reoidea. 
Die  Schilddrüfie  ist  ei 
blutreiehes   Organ,    wel- 
ches deu  Aufaiig  der  Luft-  I 
röhre  umgiebt  Sie  besteht  j 
aus  zwei  läoghch  nmdcE  1 
Haupttto^ileu ,      Comauj.  j 
wi'Iche  die  Ltiftnibro  nnd  T 
den    Kehlkopf    zwischen  j 
sich    fassen,   und  eint 
dieselbe  verbindenden  n 
dialen  ITieil,  dem  Ittk-  1 
mtt.i,   welcher  sehr  ve^-  j 
schiedene  StTirke  hat  ond  J 
geivöhnlich  vor  dem  drit- 1 
teil  lind  vierU'ti  Knorpelringe  li^     Nioht  selten  findet  man  auch  einen] 
vom  Isthmus  schief  anfeteigendeu  Fortsatz,  ein  Comu  medium, 

IT,    Hamoi^ane,   Organa  uropoetU-a. 

Der  Hamapparat  bat  die  Aufgabe,   den  Harn  aus  dem  Blute  auszif 
scheiden  und  aus  dem  Körper  zu  entfernen.    Die  Ausscheidung  geschieb 
in  den  beiden  Nieren  und  der  Harn  wird  von  hier  durch  die  beiden  Hars^ 
leiter  in  die  Harnblase  geführt,  wo  er  sich  ansammelt  und  von  Zeit  mi 
Zeit  durch  die  Harnröhre  abgeführt  wird.  — 

Im  Anschluss  an  die  Nieren   pfli^  man  auch  die  Nebennieren  i 
zuhiindeln. 

Niereu,  Renes  (Fig.  293  uud  21)5). 
Die  Nieren  Uegeu  am  oberen  ThoÜ  der  hintieren  Bauchwand,  sjmmetii! 
M  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule.  Sie  hahi'n  eine  hohnenformige  Ckstal^.J 
s(i  dass  man  einen  coueaven  Rand  und  einen  eonvexen  Kand,  ein  oberes  J 
uud  ein  imti-res  Ende,  eine  vordere  und  eine  hinten^  Fläche  unterscheidet. .] 
Au  dem  mediamvärts  sehenden  conca^-eu  Rande  betindet  sieb  der  Hilas, 
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,  welehpr  in  den  ziomlicli  tief  hinpingehPiuien  Niereneinselinitt,    Sijius 
i  renü,  führt,  dessen  hintere  Lippe  fnst  immer  weiter  vorragt  als  die  vordere. 

Werden  die  heideii  Kiiibuchtimgen  des  Hiliis  stärker, 
L  so  bekommt  die  Oberiläche  oft  ein  dreilappiges  Äus- 
[  sehen  (s.  Fig.  293).  In  seltenen  Fälieu  findet  man 
I  noch  weitere  Einbuchtungen  oder  seichte  Furchen  als 
r  Beste  der  lappigen,  beerenfurmigen  Gestalt  der  fötalen 
}  Nieren.     Die  Nieren  sind   sehr  fest  und   haben  eine 

rothbramie  Farbe;  ihre  Mnge  Iieträgt  H  — 12  Cm. 

Die  Form  dex  Niere  /x'igt  mancherlei  Äbweichongen. 
Die  Niere  besteht  aus  dem  Nierenparenchym  und 

der  dasselbe  nmkleidenden    Tunica  Jthrona,    welche 

dünu,  fest  und  leicht  ablösbar  ist.    Das  die  ganze  Niere 

nmgeliende  Fettgewebe  pflegt  man  als  Capsula  adipom 

an  bezeifilinen. 

Das  Parenehym  besteht  aus  zweierlei  verschiede- 
I  neuTheileu,  wie  man  auf  Durchschnitten,  namentlich 
f  frontalen,  deutUch  erkennen  kann.    In  der  Mitte  liegt. 

die   hellere    Marks uhstanz,    fiithntantia  mcdHilaris 

und    ringsherum    die    dunklere    Bindensubstanz, 

SiiliKtantia  corticnVu.  üuriVi.iiuirwbiiiri    lifmeih^«. 

Die  Marksuhstanz'  besteht  aus  einer  wechseln-        "'    u  u««!-. 
I  den  Zahl  von  Pyramiden   {Malpighisehe    Pyra- 
miden Ant.),  welche  mit  abgerundet^^r  Basis  gegen  die  Kiudeusnl)8tanz 

gerichtet  Buid  und  mit  stumpfer  Spitze,  Papilla   renalis,   in   den   Gnmd 

des  Sinns  renis  hineinragen.     Sie  sind  meistens  gegen  12  an  Zahl,  duch 

anch  mehr  oder  weniger,  und  da  einige  von 
,  ihnen  sich  öfter  zu  einer  einzigen  PapiLe  ver- 
[  E»ncn,  so  zählt  man  gowöhnhch  nur  7 — 8  Pa- 
f  pillen.  Die  Pyramiden  zeigen  ein  gestreiflfls 
I  Ansehen  und  es  convergiren  diese  Streifen  go- 
1  gen  die  Spitze  hin. 

Die  Binden  Substanz  erscheint  mehr 
}  tömig  und  man  gewahrt  in  ihr  fdnr(rt.ho 
\  Pünktchen,  die  Glomeruli.  Sie  sendet  Fortsätze 
I  zwischen  die  einzelnen  Pyramiden,  und  es  wer- 
I  den  diese  als  Columnae  ßertini  liczeichnet. 

las  Nierenparenchym  besteht  aus  zahl- 
'  reichen  feinen  Kanälen,  Harnkanälchcn,  7"«- 

huli  uriniferi,  die  mit  den  Glomcmli  beginnen 

und  auf  den  Spitzen  der  Papillen  enden;  femer 


Fig.  294. 
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aus  Gefösseu  unrl  Nerven ,  sowie  am  ciuem  iiile  diese  Tlieüe  zusammen] 
tenden  Bind^ewebe. 

Die  Gefässe   und  Ncn-eii   treten  im  NierensiJiua   oder  in  dessen  ün]! 
g«1mDg  in   die  Nierensubstanz   ein   und   verlaufen   zunäclist   zwischeo   i 

Pyramiden, 


NkUiUab«  LacB  dar  Birnormn*  ta  d*r  Ilftorhhnhl».  Alle  nbileen  Eln^mldD 
Aotta.  Ol  CrliU  oul>  lllnin.  CXII  Zwölfte  IUp|if.  II  Ui^ihnfnii*.  pin  nrtebn 
not  Ulitoa  oeKmhii^iiL    il  XL  Ulofliu^     P  FromoDtuiium.     pt  M.  duba    gl  M.  q 

der  Nih«1  idtrt.    Ür  Ünt*T.     t>  V«db  ^ktl     rÄ  Vau«  bepjiÜFaa»  AbfmeliblUm, 


e  bmlehnin  die  ^tiU  d«  Rl 


*  Uufftfib»  Lift«  4 


Der  Ausführungsg^aug  der  Niere,  der  Harnleiter,   Ureln;  b^ni 
mit  einem  im  Sinus  und  ausserhalb  desselben  gelegenen  Sacke,  dem  NiereB>>] 
becken,  Pehü  Tmalig,  welches  meistens  ans  2  {oder  mehr)  grösseren  , 
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tbeilungen  entsteht,  ilen  Calycet  renalem  mnjore»,  nnd  jeder  dieser  grösseren 
Niereiikelohe  setzt  sich  wieder  zusammen  aus  Jen  Cah/ces  renales  jnijiores, 
deren  jedor  oine  Papille  umfasst,  indem  er  sich  an  der  Basis  deraelheu 
fe^hellet. 

Im  Sinus  liegt  das  Nierenbecken  am  meisten  hjnt«n,  dann  folgt  ge- 
wöhnlich die  Arterie  luid  zuvörderst  die  Vene,  doch  können  die  heideii 
Geßsse  auch  umgekehrt  liegen. 

Die  Lage  der  Nieren  ist  im  Genaueren  so,  dass  ihre  oberen  Enden 
näher  au  einander  liegen  als  die  unteren  und  ihre  medianen  lländer  weiter 
vorne  als  die  lateralen.  In  Beziehung  auf  die  "Wirbelsäule  entsprechen  sie 
im  Mittel  der  Höhe  des  letzten  Bnist^-  und  der  beiden  ersten  Bauehwlrtel, 
so  dass  sie  oben  meist  über  die  elfte  Rippe  binaufrs^n  und  die  zwölfte 
Rippe  sie  nahezu  halbirt,  während  sie  anten  2—3  Fingerbreiten  vom  Darra- 
beinraud  entfernt  bleiben.  Die  rechte  Niere  liegt  öfters,  aber  durchaus 
nicht  immer,  tiefer,  als  die  linke.  Uelwrhanpt  ist  eine  tiefere  Lage  der 
Nieren  nicht  selten.  Doch  reichen  sienurausnabuisweise  liis  in  dieFiswitiliaca. 

Fig.  296, 


AnsHcrdcni  kommt  es  nnoli  vor,  ilai»  eine  Niere  nelir  lockor  licfesügt  ist;  tla  rf«  ' 
diinn  weobselndo  l.ajfen  «Dnimmt,  wird  sio  ala  Wanilernicro  bczck'lmet. 

Die  Niero  ÜL-gt  feat  an  der  Iihiteni  Baiichwand,  d.  i.  vor  dem  Quailratos 
liimbonim  und  dem  VcrtcbralUieil  des  Dinphragma  und  ist  vorne  theil-_ 
weise  vom  Bauclifell  übera^n. 

Auf  der  modialen  Seit«  des  oberen  Endes  li^t  die  Nebenniere.   Auf 
dorn  wird  die  reeUt«  Niere  vom  bedeckt  im  unteren  Theil  von 
steigenden  Theil  des  Duodennm  und  der  rechten  Flexur  des  Colon,  i 
oberen  Theil  von  der  unteren  Fläche  der  lieber;  die  linke  Niere  von  ■ 
linken  Flexur  des  Colon,  im  oberen  Theil  von  der  Milz  tind  dem  Schw 
der  Pankreas. 


Der  Harnleiter,  UretFr.  (Fig.  295  I/.) 
Der  Hamlcif*3r  entsteht  aus  dem  trichterförmig  vorengten  Nierenbeokn 
ateigt  vor  dem  Psoas  major  abwärts,  geht  über  die  Vasa  iliaca  hinw^  io3 
kleine  Becken,  und  verläuft  hier  couvergirend  zum  Grunde  der  Hambla 
deren  Wandung  er  schief  durchbohrt  Beim  Manne  kreuzt  er  sich  datj 
mit  dem  Vas  defereus,  welches  vor  ihm  liegt,  und  beim  Weibe  geht  \ 
unmittelbar  neben  der  Vagina  vorbei. 

Der  Harnleiter  besteht,  ebenso  wie  Nierenbeckai  und  Nierenkelche,  am 
einer  muskulösen  Schiolit  mit  Quer-  nnd  Längsfasern,  einer  äusseren  bind«^^ 
gewclugen  Schicht  und  einer  inneren  Schleimhaut  mit  raehrfaeli  geschieh.-] 
tetem  Epithel. 


Harnblai 


Vesii 


Die  Harnblase  ist  ein  mnskulösiT  Behälter  fär  die  zeitweise  Ans 
lung  des  Harns  und  hegt  im  Becken  unmittelbar  hinter  und  Ober  dOj 
Sj-Bchoudrosis  pubis. 

Die  GröBse  der  Harnblase  ist  nach  dem  Grade  ihrer  Pidlung  s 
wecliselnd;  bei  vollständiger  Contraction  ist  ihr  Innenrauni  gleich  Null,  l 
starker  Ausdehnung  hat  man  sie  bis  zum  Nabel  reichen  geseheu.  Nehmei 
wir  eine  massige  Füllung  an,  so  ist  ihre  Form  individuell  und  bei  beldnj 
Geschlecbtera  recht  variirend.     Man  pflegt  die  Harnblase   im  Allgemeinfll 
oval  zu  nennen,  mit  der  Spitze  vom  und  oben  und  das  trifft  auch  oft  ^ 
aber  ebenso  oft  hat  sie  auch  eine  mehr  kuglige  oder  abgeplattete  Qpstaltkl 
Beim  Weibe  ist  sie  regelmässig  mehr  in  die  Breite  gezogen  und  liegt  in 
Ie<!ren  Zustande  platt  hinter  der  Symphyse,  wälirond  sie  beim  Manne  i 
diesem  Zustande  mehr  citronenfomiig  erscheint.    Bei  einiger  Aiisdehnm 
erfährt  sie  auch  Eindrücke  von  der  Umgebung,  voni  von  der  Synchondro 
pubis,  hinten  vom  gefüllten  Rectiun  oder  vom  Uterus,  seitlich  und  obi 
von  gefüllten  Darmscbljngen.  namentlich  von  der  Flexura  sigmoideo.  — 


r 
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Beim  Ntmgebnrcnen  ist  die  Blase  Unggez  gen  1  ruf  r  n  ^  uu  i  liegt 
noch  grüastenthcils  ausserhalb  dos  klemeu  Beckens  d  li  okrlialb  der 
<j8sa  piibis. 

Man  uiiterscheiilet  an  dor  Blase  (Fy  97)  eu  C  ptis  1  n  Vertex, 
ipitzc.   und  d(.'ii  Fnniliis,    Blasen   ru    d     w  1  I    n    ni         e   b  br  ver- 


veilulo.    K;  Bcrutnin.    SjgSTnohonilroilii  pvhia.    Aiki- H.  nilünol«' 
pMilii  prufuninni  und  miwifipfiile.    U  Ureihrt    V  Vmlds  uHmriii. 


PnwUU.    II  JUctum. 


schiodene  Ausdehnung  und  Umgrcnzimg  zu  gi-bcn  pllt^t.    Am  Fundus  oiler 

ITOr  demselben  beiludet  sich  der  Anfang  lier  Harnröhre,  das  Ori/iciiim  vrtthrar, 
fvelohes  nicht,  immer  deutlich  trichterfiirmig  beginnt,  so  dass  mau  von  einem 
Blasunhalsc,  0>llnm  veskoe,  am  beeU^n  gar  nicht  spricht.  Die  vurdere 
I       PiBich,  Orniidrln  dm-  ADiComlK  23 
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Wunil  ist  PtwiLs  abgeplattet,   diu   hinten;   hat  eim»   vorschiLHlciio  WölbungJ 
Am  Fundus,  nicht  sehr  wi.'it  hinter  dnn  Oritieium  uri'thrac  buänileii  s 
tut;  schiof  durchglühe ndt'n  Einmündungen  der  Uretomi,  etwa  3  Cm 
einander  entfernt. 

Die  namentlich  beim  weiblichen  Geschlecht  dentlich  iinsgL'bUdetoa  s 
liehen  Ausbuchtungen  der  itlasi;  werden  Eecefsus  laterales  genannt. 

Die  Wandung  der  Harnblase  ist  zusammengesetzt  aas  einer  Moskc 
haut  und   einer  Schleimhaut,   zu   denen   im   oberen  Tbeil   auch  noch  € 
seröse  Haut  (Bauchfellüberzug)  hinzukommt. 

Die  Muskelhaut  best«ht  aus  glatten  Muskelfasern,  welche  meiste 
in  Bündeln  angeordnet  sind.  Diese  zeigen  keinen  gleichmässigen  Verlaal 
sondern  sind  wesi!utlich  netzfiirmig  ausgehreitet,  so  dasa  bei  stärkerer  Aaft*l 
dehnung  der  Blase  Lücken  in  ihr  entstehen  können,  durch  welche  i 
Hchleimbaut  zuweilen  vorgedrängt  wird  (Divertikel). 

Die  in  der  Umgebung  des  (JriHeium  uretlu'ai'  stärker  und  deutiichetl 
angeordneten   Quer-  oder  ICn'israsem  pllegt  man   als  S/ihitictrr  oc 
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bleibt;  im  TJebrigen  zeigt  die  contraliirte  Blase  zahlreiche  Falten.,  Die 
Schleimhaut  hat  ein  mehrfach  geschichtetes  Epithel  und  im  unteren  Theil 
(»inige  Schleimdrüsen. 

Der  Bauchfellülx^rzug  (erstreckt  sich  nur  auf  den  oberen  Theil  der  Blase 
und  geht  zuweilen  auch  etwas  auf  die  vordere  Flache  über. 

Di(^  Befestigung  der  Blase  ist  wesentlich  auf  den  unteren  Theil  be- 
schränkt. Hier  ist  sie  zunächst  fest  an  die  Prostata  angehefU^t  und  dann 
besondei-s  durch  die  Fascia  pelvis  (s.  unten)  gesichert,  wtdche  vom  von  der 
vorderen  B(»ckenwaud  und  sc^itlich  von  der  Oberfläche  des  Levator  ani  an 
sif^  hinantritt.  Dab(d  werden  vorne  die  starken  Ligamenta  puho-vesicalia 
(pubo-prostatica)  gebildet. 

Ausserdem  wird  der  Blase  noch  eine  gewisse  Befestigung  gegeben  durch 
drei  Stränge,  die  zum  Nal)el  hinauf  ziehen,  Ligamenta  vesico-umbilicalia. 
Median  liegt  das  Litjamentum  vesicale  medium  s.  urachi,  d.  i.  der  oblit.erirte 
Uraclms,  und  von  den  Seiten  der  Blase  aus  gehen  die  Ligamenta  vesicalia 
lateralia  s.  ArteriUe  umbilicalis. 

Das  Bauchfell  sichert  die  Ltige  der  Blase,  indem  es  von  derselben 
vorn  an  die  Bauchwand  und  hinten  beim  Manne  an  das  Rectum,  beim  Weibe 
an  den  TJt^nis  hinübergeht. 

Die  Blase  (Fig.  297)  legt  sich  vorn  an  die  Symphyse  und  die  Bauch- 
wand an,  durch  sehr  lockeres  Bindegewebe  mit  ihnen  verbunden.  Unten 
ruht  sie  auf  der  Prostata  und  es  bildet  die  Mündung  der  Harnröhre  den 
tiefsten  Theil  der  Blase,  indem  nur  selten  vor  o<ler  hinter  ihr  tiefer  gehende 
Aussackungen  sich  befinden.  Hinten  stösst  die  Blase  beim  Manne  an  die 
Samenbläschen  un<l  an  das  Rectum,  beim  Weilx?  an  die  Vagina  und  den 
Hals  des  Uterus,  und  zeigt  mit  diesen  Theilen  eine  massig  feste  binde- 
gewebige Verbindung. 

Harnröhre,    Urethra, 

Die  Harnröhre  ist  bei  beiden  Geschlechtem  wesentlich  verschieden. 

Die  weil)liche  Harnröhre  ist  nur  gegen  3  Cm.  lang,  überall  weit 
und  leichter  ausdehnbar  als  die  männliche.  Sie  geht  mit  schwacher  Biegimg 
abwärt«  und  etwas  vorwärts  und  mündet  im  Vestibulum  zwischen  den  beiden 
Nymphen  und  vor  dem  Orificium  vaginae  (Fig.  305 — 6). 

Die  männliche  Harnröhre  (Fig.  297)  ist  je  nach  der  Länge  und  dem 
Füllungszustande  des  Penis  sehr  verschieden  lang,  im  Mittel  etwa  20  Cm. 
Bei  hängendem  Gliede  zeigt  sie  eine  iS-furmige,  bei  erigirtem  eine  einfach 
bogenfi')rmige  Krünmiung. 

Sie  hat  an  den  einzeln<'n  Theilen  verschiedene  Weite  und  eine  massige 
Dehn])arkeit.  Ihre  Mündung  ist  an  der  Spitze  des  Penis  und  wird  ab 
Orificium  cutaneum  bezeichnet. 

23* 
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Man  uiitorsciioiilet  an  dev  mäunlichcu  Harniölire  ilrei  Abtheiluiigeuii 
Die  Pars  jirostatica,  Pars  membranacea  und  Pars  cavemoga,  je  nach  dOA 
umscLliesseuden  Thüilen. 

Die  Pars  proslatiea,  etwa  3  Cm.  lang  (Fig.  297)  beSndut  sich  in  d< 
Prostata  und  verläuft  hier  in  einem  sehwachen,  vorne  offenen  Bogen  nen 
lieh  gerade  abwärts,   wobei  sie  deren  vorderen  Fläche  näher  liegt  als  d( 
hinteren.     Sie  ist  sehr  ausdehnbar.    An  ihrer  hinteren  Wand  befindet  sie 
eine  längliche  Erhebung,  der  ColUcnlus  semhudh,  auf  welchem  median  die 
Vesk-iilii  prostntica,  und  jederseits  daneben  ein  Ductus  cjaciUalorius  mündet 
Neben  dem  ColUculus  befinden  sich  die  zahlreichen   OeÖhnngen  der  Pn>^ 
statttdrOseu  (Fig.  298). 

Die  Pars  membranacea  Wegi  unter  und  hinter  der  ^nchondrosis,  id. 
gebogen  mit  vorderer  Concavität,  gegen  2  Cm.  lang,  eng  und  wenig  aus- 
dehnbar. Sie  wird  von  keinen  fcat«n  Theilen  umgeben,  sondern  nur  «a 
dem  Musculus  transversus  perinei  profunduB,  und  durchbohrt  die  tiefe  Damm' 
fascie  (das  sog.  Ligameidum  trianguläre  ureÜirae)  etwa  2  Cm.  von 
Schambogen  entfernt 

Die  Pars  ravernosa  ist  eingeschlossen  in  dem  Corpus  cavemosusj 
Urethra*-  und  macht  hier  das  Einle  der  Biegung  nach  vorne,  während  sw 
im  üchrigen,  je  nach  dem  Zustande  des  Penis,  verschiedene  Richtung  annimmt. 

Im  hinteren  Theile  dieser  Äbtheilung  sind  die  kleinen  Mündung^ 
der  Cowper'schen  Drüsen;  in  der  Eichel  befindet  sich  an  der  unteren  Waod 
eine  stärkere  Ausbuchtung,  die  Fmm  nnvicularis.  Eine  andere  Ausbuob- 
tung  liegt  im  Bulbus  urethrae. 

Die  Mündung  der  Urethra  ist  eine  an  der  Spitze  der  EickJ  gelegme 
sügittale  Spaltt^ 

Die  Harnröhre  hat  eine  Schleimhaut  und  Muskulatur, 

Die  Schleimhaut  liegt  gewöhnlich  hi  Längsfalten  und  führt  kleine 
Drüsen  {f.ittre'sche  Drüsen),  die  namentlich  in  der  Pars  cavemosa  vor- 
kommen, und  zeigt  ausserdem  noch  feinere  oder  grössere  Vertiefnngen,  <lie 
iMennaf.  Morgmim. 

Die  Muskulatur  besteht  aus  I^ngsfiisem  und  Kreisfaseni,  fehlt  aber 
im  grösaten  Theil  der  Pars  cavemosa. 

Nebennieren,  Glandulae  guprarenalei  (Fig.  295jtr}. 

Die  Nebennieren  sind  kleine  platte  und  etwa  dreiseitige  Ofgane  von 
branngelber  Farbe.  Sie  liegen  oben  auf  den  Nieren,  mit  der  oberen  Spitm 
medianwärte  gewanitt  und  in  der  Fettkapsel  der  Niere  eingehüllt  Athi 
untreren  Ende  der  vorderen  Fläche  hegt  der  Hilus. 

Die  Nebenniere  hat  imt«r  einer  Hülle  eine  Uindensuhstanz  und  eins 
Marksitbstanz.     Ersten;  ist  fe«t  und  gelblieh,  letztere  ist  weich  und  graiüich. 


T.    Gescfalechtsnpparat.   Organa  gmvitaUa. 

Man  unterBcheidet  iiinere  und  äussere  Geschleditaorguiie  und  beide 
sind  bt!im  männlichen  und  beim  weiblichen  Geschlecht  wesentlich 
schieden  gestaltet,  wenngleich  sie  einen  gemeinsamen  Grundplan  haben,  der 
namentlich  in  der  ersten  fötalen  Anlage  deuüich  hervortritt. 

Die  inneren  Geschleehtstheile  (vgl.  Fig.  312 — 314  bestehen  zunächst 
aus  dem  charakteristischen,  das  Geschlecht  eigentlich  besönimeudcn  Theil, 
der  paarigen  GesehlechtsdriiBe  uder  Keimdrüse,  in  welcher  die  zur  Erzeu- 
gung eines  neuen  Individuums  uöthigen  Keirastoffe  bereitet  werden:  lieim 
Weibe  linden  wir  den  Eierstock,  Ooarinm,  in  dem  die  Eier  sieh  bilden, 
und  beim  Manne  den  Hoden,  Tegticulus,  welcher  den  Samen  absondert. 
Zur  Keimdrüfie  gehört  ein  ihr  Product  furtleitender  Kanal,  beim  Manne 
der  Samenleiter,  Vua  deferem,  beim  Weibe  der  Eileiter,  Oviibtchis 
oder  Tuba  Falhppä.  Danu  folgt  ein  diese  Kanüle  vereinendes  gemän- 
sames  Stück,  welches  jedoch  beim  mäuuhchen  Geschlecht  fast  ganz  ge- 
schwunden iat  {Vesicula  prostatica),  während  es  beim  weibüchen  stark  aus- 
gebildet ist  und  einen  für  die  Entwicklimg  der  Frucht  wesentlichen  Theil 
darstellt:  die  Gebärmutter,  Utenu. 

Die  als  weitere  Fortsetzung  sich  anschliessenden  äusseren  Genitalien 
bestehen  aus  den  die  Eeimstoffe  hinausleitonden  Kanälen,  wozu  beim  Manne 
die  zum  Kanisysteme  gehörige  Urethra  dient,  während  zum  Durchlassen 
der  reifen  Frucht  beim  Weibe  die  Scheide,  Vagina,  bestimmt  ist.  Diese 
selben  TheÜe  sind  zugleich  die  Begattuugaapparate,  d.  h.  sie  dienen 
zur  kÖrjierUchen  Vereinigung  beider  Geschlechter,  durch  welche  ein  Zu- 
sammentreffen der  männliclien  und  weiblichen  Keimstofle  erzielt  wird.  Hierzu 
gehört  also  beim  Weibe  die  Vayina,  heim  Manne  die  die  Harnröhre  stützende 
eri^rbare  Kuthe,  l'aiU,  als  dessen  Hitmologon  wir  lieim  weibhchen  Ge- 
schlecht nur  einen  rudimentären  Theil  oberhalb  der  i^heido  finden,  den 
Kitzler,  Clitoris.  Zwei  Hautwülst«  zu  den  Seit«n  des  ausführenden  Kanals 
bilden  beim  Weibe  die  grossen  Schamlippen,  Labia  viajora,  l)eim 
Manne  den  Hodensaek,  Scrntim,  in  dem  die  Hoden  gelagert  sind. 

Männliche  Geschlechtsorgane,  Organa  genilalia  maseulin 
Diese  bestehen  also  wesentlich  aus  den  Hoden  und  aus  den  ausfüh- 
renden Kanälen.  Der  Anfang  der  letzteren  bildet  den  Nebenhodei 
Epidid^mi»,  der  dem  hinteren  Theile  des  Hodens  aufliegt,  während  von 
ihm  das  Vas  dvferms  im  Sameustrange,  Pimtirubis  spermutiiMs,  zum  Leisten- 
kanale  aufwärts  steigt,  durch  denselben  hindurehtritt  und  dann  an  den 
Grund  der  Blase  zieht,  wo  es  mit  grossen  schlauehßmiig  verzweigten  Aus- 
buchtia^en  zusonmieidiäugt,   den  Sameubiäschen,   Vesiculue  seminaic». 
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Von  hier  ziehfn  diu  kureuii  Ihictii»  tjaculaUirü  znr  üruthm,  welche! 
der  Pars  prostatica  erreicheii,  indL^m  sie  die  Prostata  durchbohren, 
der  Proatnta  linden  sich  nw;h  zwei  If leine,  Schleim  absondernde  Drüsen,  dia| 
hinter  dem  Penis  Uegon,  die  Glandulae  Onüperi. 

Begatt^ngsorgan  ist  die  Ruthe,  Penis,  welche  unter  der  Synchoa- 
drosis  puhis  au  das  Beckeu  befestigt'  ist  «nd   hinter  welcher  der  Hoden-  4 
sack  herabbüngt. 

Hoden.   Tfsticulu^  (Fig.  209  und  300). 

Der  Ütideu  hat  eine  elli}>soidischG ,  in  der  Dicke  etwas  ziisammeugo-'l 
drüokl<>  Gestalt.  Man  unterscheidet  ein  obere»  und  ein  unteres  Ende,  einen  | 
vorderen  gebogenen  und  einen  hinteren  mehr  geraden  Kand, 

Der  Hoden  ist  umschlossen  von  einer  derben  Haut,  Twüiu  alhuginea,  I 
welche  am  hinteren  Itande  eine  in's  Innere  vorspringende  Verdickung  zeigt, 
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dae  sog.  Corfius  hBffhnori,    Von  diesem   letzteren  und  von  der  übrigen 
l'uuica  albuginea  erstrecken  sich  die  Str/ittila  testi»  in's  Junen-  hinein  und  ' 
scheiden  das  eigentliche  Parenchjm  des  Hodens  dadurch  (unvollständig)  in 
100—200  schmale  kegeliürmige   Lobuli  lexcix,    deren  Spitze  am  Oorpi« 
Higbmori  lit^     Ein   jeder    Lolralus    hest^'ht  aus  einem  'ider  nn'hrerpn  • 
knäueUümiig  uufgewickelt«n,  einfach  blind  oder  mit  Schlingen  endenden  , 
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^stSenkaiiälcheii,  Cajudicuti  geminales,  welche  ächliesslluh  /.usammeiifliessaii, 
mn  als  'IStbuli  recli,  aus  jedem  Lobulus  einer,  in  das  Corpus  Hjghmori 
einzutreten.  Dieses  durchziehen  sie  ala  ein  feines  und  dichtes  Geflecht, 
Bete  k^tis,  und  tn^ten  als  Vasa  efferentitz,  10—20  an  ZaU,  aus  dem 
oberen  Ende  desaelbeu  heraus,  um  sich  mm  Nebenhoden  zu  begeben. 

Der  Nobonhodun,  Kpididymis,  liegt  dem  hinteren  Rande  des  Hodens 
an  und  besteht  aus  einem  di<^tkeren  oberen  Theüe,  dem  Caput,  und  einem 
dünneren  unteren  Theili.»,  der  Caaiia  EpitUdymidU. 

Die  aus  dem  Hoden  als  gerade  Kanäle  heraustretenden  Vasa  efforentia 
ballen  sich  sehr  bald  in  stark  gewundenem  Verlaufe  zusammen  zu  den 
kf^elförmigeu  Cani  vaseuloti,  und  diese  sind  es,  welche  das  Caput  Epididy- 
midis  bilden. 

Die  verschiedenen  Kanäle  treten  dann  allmählich  zusammen  und  bilden 
den  Canalii  epididi/midU,  welcher,  vielfach  hin  und  her  gewunden,  Körper 
und  Schwanz  des  Nebenhodens  bildet.  Am  unteren  Ende  tritt  er  schliess- 
lich aufwärts  umbiegend  als  Vu»  de/eruru  aus.  Am  Nebenhoden  am  unteren 
Ende  findet  sich  öfters  ein  blinder  Nebenkanal,  das  Vas  aherrans  HalUri, 
tmd  am  Kopie  des  Nebenhodens  bemerkt  man  gewöhnlich  die  MorgagnCsche 
Hydatide  (gestielt  oder  ungestielt),  welche  entwicklungsgeschichtliehe  Be- 
deutung bat. 

Was  die  Lage  des  Hodens  angeht,  s<j  steht  seine  LÖngsaxe  nicht  senk- 
recht, tiondem  Ist  kteral-,  vor-  und  aufwärts  geneigt  Der  linke  Hoden 
hängt  gewöhnlich  etwas  tiefer  hinab  als  der  rechte. 

Der  feinere  Bau  von  Hoden  und  Nebenhoden  wird  in  der  Histologie 
besprochen.     Die  Beschreibung  seiner  Hüllen  folgt  Iri.  3(il, 

Samenleiter,   Vas  de/erens. 

Das  Vas  deferens  ist  die  i<'ortsetzung  des  NebenhodenkanaLs  und  st«Ut 
einen  engen  und  sehr  dickwandigen  Kanal  dar,  der  im  Samenatraiig  auf- 
wärts steigt,  durch  den  Leistenkanul  in  die  Bauchhöhle  gelangt  und  hier  an 
der  soilüchun  Wand  des  kleinen  Beckens  hinabsteigt  gegen  den  Grund  der 
Bluse,  wo  er  sich  mit  der  Vesicula  seminalia  verbindet.  Beim  Eintritt  in  die 
Bauchhöhle  biegt  er  sich  um  die  Arteria  epigastrica  herum,  verläuft  dann, 
vom  Bauchfell  bedeckt,  ober  den  Ureter  w^  und  hegt  dem  Samenbläsehen 
lest  angeheftet. 

Das  Vas  deferens  hat  innen  eine  Schleimhaut,  dann  enie  recht  starke 
Mnskclbiiut  und  aussen  eine  feste  fibröse  Haut. 

Die  Samenblasen,  Vexicalae  seminales,  sind  längliche,  a))geplattete 
OigauG,  welche  au  der  lateralen  Seite  der  Samenleiter  unmittelbar  über  der 
Prostata  der  hinteren  Wand  der  Blasen  fest  anliegen.  Hinten  stossen  sie 
an  das  Bectum,  von  dem  aus  man  sie  auch  fühlen  kann. 


Eine  Sametibla»:  besk'ht  aus  einem  blind  eiiilcnden  massig  weite 
Sablauch,  der  Terschieden  viele  tmd  lange  seitliche  ÄUBstfilpungeu  hat  AUa^ 
diese  Theile   sind  gewunden  J 
y.^   ,^^i  und  werden  durch  festes  Bin^  J 

degewebe  zu  diT  eben  erwähn- 1 
ten  Form  ziiHamnieugebalt4.'ii..T 
Ihr  Ban  ist  ebenso  wie  dar'l 
der  Siunenleitcr, 

Nach  der  Vereinigung  mi6,J 
der  l^^amenblase  wird  das  Vai 
deferens  zum 

Ausspritzungskanal, 
Ductus  ejacntu 
der  durch  die  Substanz  ( 
Prostata  hindurch  in  die  £ 
rühre  eindriugt,  wo  er  auf  dec- J 
Höhe  des  Caput  Oallina^nis  | 
nahe  neben  dt'm  der  audeifliL  1 
Seite  mit  einer  spaltfÖrmigefl  J 
Oeffnung  eudet. 

Vorsteherdrüse,  Pro* 
nlnta. 

Die  Prostata  ist  einOigaa;.! 
welches  zahlreiche  SchleimdrO»! 

sen  enthält,  die  ihr  Secret  in  ilii-  Hanirühre  ergii'asen.  Die  Prostata  windl 
Kastanie nfi'irniig  genannt  und  hegt  hinter  der  Symphyse  unter  der  Blase  und'l 
vor  dem  Itectum.  Ihre  Basis  steht  nach  oben,  die  Spitze  abwärts.  Von  dm  J 
Harnröhre  wird  sie  mehr  im  vorderen  Theil  durchsetzt  Hierdurch  und] 
durch  eine  mediane  Purehe  zi-igt  sie  eine  undeuUiche  Trennung  in  s 
Lappen,  Lulii;  ein  dritter  impaarer  Lappen  kommt  eigentlich  nur  Ml 
krankhafter  Schwellung  zur  Geltung. 

Die  Prostata  bestt^iht  wesentlich  aus  platten  \ielfach  durchAochteMB  1 
Muskelfasern,  aus  Bindegewebe  und  einer  grösseren  Aiiathl  (30— 5Ü)  aciDösac'l 
Drusen,  die  zerstreut  im  Parenebym  liegen  und  mit  ganz  kleinen  0itf>9 
uuugen  in  der  l'ar»  prostatiea  der  Urethra  ausmünden. 

Zwischen  den  Mündungen  der  Ductus  ejaculatorii  mündet  in  die  l 
röhre  eine  kleine   blinde  Tawhe,  die  in  die  Prostata  eingesenkt  ist,  i 
VeHifuiu  proataticii,  die  als  sog.  üienis  masciilinug  wesentlich  entwJcltluilgi 
!<:escliichtliehOB  Interesse  hat. 


Die  Prostata  wird  an  die  Symphyse  befestigt  durch  die  Fascia  pelvis,    | 
die  an  ihre    obere  Seite  sich  hinüber  schlagt    und  die   sog.  Ligamentu 
pubo-prostatica  bildet.    Auch   von  unten  und  von  den  Seiten  erfahrt  sie 
durch  Fascieu  eine  Sicherung  ihrer  Lage.  J 

Die  Glandulae  Cowperi  I 

sind  zwei  Drüsen  von  der  Grösae  einer  grossen  Erbse,  welche  hinter  dem 
Bulbus  urethrae  zu  beiden  Seiten  der  Harnröhre  liegen  und  in  deren  Pars 
cavemosa  ausmünden. 

Höllen  des  HodeiiB  (Fig.  300). 

Der  Hoden  mit  dem  Nebenhoden  ist  zunächst  von  zweierlei  Häuten 
umachliösen,  welche  „Scheidenhäute"  geuauut  werden,  der  Tunka  vaginalis 
proprio,  welche  einen  geschlossenen  serösen  Sack  bildet,  und  der  fibrösen 
l^iiüca  ifoginalis  communis  (lentis  et  funiuiiU  spermatici),  welche  ausser  dem 
Hoden  auch  den  Somenstraug  bis  zur  Bauchbuhle  überkleidet  Ausserdem 
wird  der  Hode  von  der  Wandung  des  Hodenaacks  umgeben. 

Die  Tunica  vaginalis  propria  besitjit  als  seröse  Haut  dieselbe  Änord- 
uung,  wie  die  Pleura,  der  Herzbeut«!  und  das  Bauchfell,  d.  h.  sie  besteht 
aus  zwei  TheÜen,  dem  au  der  Oberüäche  des  Hodens  fest  haftenden  vis- 
ceralen Blatt  {h)  und  dem  wio  ein  Sack  herumgeschlougenen ,  nur  an 
einer  bestimmten  Linie  mit  jenem  zusammenhängenden  parietalen  Blatt 
(tp).  Die  Gegend,  wo  tieide  Blatter  in  einander  nbergeheu,  gewiiäormasseu 
der  Hiliis  des  Organs,  ist  der  hintere  Band  vom  Hoden  und  vom  Neben- 
hoden, der  also  in  einiger  Ausdehnung  ohne  serösen  Ueberzug  bleibt  Zwi- 
schen Hoden  und  Nebenhoden  senkt  sich  die  Serosa  mit  einer  Ausbuchtung 
hinein  (t).  Das  Innere  des  serösen  Sackes  der  Tunica  vaginalis  propria 
enthält  nur  ein  Minimum  von  Plüss^keit,  die  jedoch  krankhafter  Weise 
bedeutend  zunehmen  kann  (Hydrocele).  Zu  erwähnen  ist  nmih,  dass  man 
mit  Röcksicht  auf  die  Entwicklungsgeschichte  den  den  Hoden  überziehenden 
Theil  der  Serosa  als  Keimcpithel  bezeichnet,  und  man  erkennt  dessen 
Grenze  deutlich  als  einen  weissUchen  Wulst. 

Die  Tioiieu  vut/iualis  communis  ist  eine  fibröse  Haut,  die  sowohl  den 
Hoden  und  Nebenhoden,  als  auch  den  ganzen  Sameustrang  umhüllt.  Mit 
dem  parietalen  Blatt  der  vorigen  Haut  ist  sie  fest  verbunden;  am  inneren 
Leistenring  geht  sie  in  einem  halbmondförmigen  Umkreis  in  die  Faseia 
transversalis  über  (S.  199).  Auf  dieser  Haut  vorlaufen  die  Bündel  und 
Schlingen  des  Musculus  cremaster  (S.  197)  bis  auf  den  Hoden  hinab. 

Der  Hodeusack,  Scrohim,  ist  eine  Ausstülpong  der  äusseren  Haut, 
welche  eine  mediane  Einschnürung  und  darin  eine  Rapfu:  besitzt.  Die 
Haut  Ist  dünn  und  gefaltet,  sie  ist  pigmentirt  und  behaart  und  hat  viele 


iS^WfieSr  Die  'fkinica  itnrtog  ist  eine  unter  der  äusseren  Hant  gelegenen 
ans  glatten  Muskelfasern  bestehende  Sclücht,  welche  die  Stelle  des  Utiteri>a 
hantzcUgewebes  vertritt  und  das  Sej/tum  scroti  bildet,  welches  von  der  Rapttan 
au&gehüud  den  Hudensack  in  zwei  Fächer  theUt.  I 

Der  Samen^trang,  Fmücalus  spvrmaticus,  besteht  aus  dem  Van 
deferens,  aus  den  Gefassen  und  Nerven  des  Hodens,  aus  dem  diese  Tbeild 
Kustumnenhaltenden  Bind^ewebe  und  aus  dem  Uebeizi:^  der  Tuuica  vagtJ 
nolis  communis  nebst  dem  Musculus  cn'mast«r.  Vum  äusseren  Lelsteniinga 
her  logt  sich  noch  eine  Fortsetzung  der  oberflät^hlichen  Banchfasde  (S.  198)9 
auf  den  Samunstrang.  Vprfolgeii  wir  den  Samenstraug  aufwärts  in  doofl 
Bauch  hinein,  so  löst  sich  also  am  äussereu  I/'istenring  zunächst  die  er-fl 
wähnte  oberHächticbe  Fascie  iib,  innerhalb  dos  Leisteukauales  der  Cremaster,a 
am  inneren  Leisteuring  die  Tuuica  vagiuaUs  conmuinis,  und  in  der  Bauch-  1 
höhle  tritt  der  eigenUichu  Inhalt  derart  auseinander,  dass  das  Vas  defereoa  I 
in  das  kleine  Becken  hinabbiegt,  die  Vasa  spermatiea  und  die  Nerreu  J 
dagegen  aufwärts  steigen.  m 

/>c.ten»»s  testicuU  Und  Bildung  seiner  Hüllen  (Fig.  3U2).  I 
Der  Hudeu  liegt  beim  Fötus  ursprünglich  in  der  Baucbhöhlu,  in  d»  1 
üegeud  der  Niere  mid  ist  au  der  vorderen  Seite  vom  Bauchfell  übeizog^n.  J 
Erst  einige  Zeit  vor  der  Gehurt  seukt  er  sieh  durch  den  Lcistenkaual  hinab  J 
bis  in  den  Hudensack  Durch  den  äusseren  Leistenring,  d.  i.  durch  di« 
Lücke  in  der  Aponeurose  des  Obliquus  exteruus,  bat  sich  vorher  scboofl 
eine  Ausstülpung  derBaucbwand  vollzi^eu  imd  diese  muss  somit  auch  aus  denl 
verschiedenen  übrigen  Hcbichk'n  der  Bauchwaiid  gebildet  sein,  also  namen^  J 
Uch  von  deu  lieiden  inneren  Häuteu,  Bauchfell  und  l<'aada  transversa,  sowie  j 
ausserdem  noch  von  der  Muskulatur  (Oblifiuus  internus  et  transversus).  Lets-  | 
terer  Äuthoil  wird  zum  Ca-master  und  im  Uebrigen  spricht  man  von  einem  "j 
Prttceesus  vaginalis  peritonei  und  Processus  vaginalis  Fascluf  trHusvereae. , J 
Die  Stelle,  wo  der  letzte  mit  der  F(is<;ia  transversa  zusamnienliäugt,  ist  deM 
iiuiere  Leistennng  (8.  19))).  M 

In  diese  Ausstülpung,  die  sich  später  altniäliHch  bis  zum  Qnmitn 
des  Hodensacks  fortsetzt,  tritt  nun  der  Hoden  (und  Neheuhoden),  voinj 
Bauchfell  grössteutheils  umkleidet  (vis(»trales  Blatt  der  Tunica  vaginalis  1 
prupria),  hinein,  und  seiUit  sieh  schliesslich  ganz  hinab.  Der  ProoQSsaa'J 
vag'inalts  peritenei  verschwindet  nach  der  Geburt  allmählich,  d.  h.  seJIiSg 
Wän<le  verwachsen  (s.  Fig.  302  c,  punktirt«  liiiüe)  mit  eiuander,  dwfl 
dadurch  gebildete  Strang  tritt  melir  imd  mehr  zurück,  und  es  hleibt  dianin 
nur  der  unterste,  den  Hoden  fest  umkleidende  'llieil  und  wird  zum  paris« 
toleii  Blatt  iler  Tutnca  vaginalis  propria.  Sjiäter  verwächst  auch  der  Ein^ 
gang  in  den  Processus  vagiuiüis  Fasciae  transTersae.  fl 
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Seukeii  sicli  in  deu  offenen  Processus  vaginalis  Eiugeweido  hinein  (an- 
gelH)ruue  Leiäteubriiche),  so  li^jeu  ilieBe  in  derseltwn  Äusstüljiuiig  wie  der 
Hoden.    Truton  ilügegeu  in  späterem  Alter,  nach  VerKchlnss  des  oheren 
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Theiles  des  Processus  vagiiiahs,  Ijeistenliriiche  ani'  (erworbene  LeiHtenl)rüche}, 
m  müssen  diesi^  eine  Itesouderc  Aiisstülimug  des  Peritoneums  und  der  Fasuio 
erzeugen. 

Das  unten)  Ende  d(.%!  Hodens  steht  mit  <lem  Grunde  des  Hodensacks 
durch  einen  Strang  in  Verbindung,  das  Leitband,  GnberuacHlum  //wUeri, 
welches  sich  Mm  Descenaus  verkürzt 

Das  männliche  Glied,  Penis. 

Es  ist  dies  ein  erectionsfähiges  cvUndrischcs  Organ,  welches  an  dem 
vorderen  Tlieil  des  Beckens  befestigt  ist,  im  schlaffen  Zustimde  von  der 
t!>vni|ihj'se  lierahliängt  und  im  erigirten  Zustünde  vor  der  Bauchwaiid  in  die 
Höhe  steigt.  Man  nnterscheidet  an  ihm  die  Wurzel,  den  Körper  und 
die  >!|iitze. 

Die  Grundlage  des  Penis  1>esteht  aus  drei  Schwellkürpern,  Corpora 
riwcrttosii,  von  denen  ein  unterer  die  Haiiin'diru  nmschliesst:  0>rpus  caver- 
noxnm  itret/iriii;  während  die  beiden  anderen:  O^rpora  cartTii^mt  pi-iiui  xiher 
demsellien  uud  unmittelbar  neben  einander  sich  befinden  {s.  Fig.  'f03). 
Das  Ganze  ist  dann  von  einer  Faacie  und  vun  einer  Fortsetzung  der  äusseren 
Haut  ül)erzc^n. 

Die  Corpora  cai^ernosa  penis  sind  cjliudriüt^b ,  jedoch,  soweit  sie  sich 
boröliren,  etwis  allgeplattet;  an  dej'  AVurzel  sind  sie  stark,  an  der  Kpitze 
ein  Weniges  zugespitzt    Mit  dei  Wuizel  sind  sie  am  unteren  Ast  des 
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Schambeins  und  tles  Sitzbeins  feat^waehsen  uiid  legen  sich  vor  dem  untere 
Eude  der  Symphyse  an  einander.    Diese  Theile  heisseii  die  Qura  j 
Median  auf  der  olieren  Seite  ist  eine  flache  Furche  für  die  Gelasse,  aa  < 
untereil  Seite  eine  tiefere  für  das  Corpus  caveruosum  urethrae.   Sie  werdd 
gebildet  Tou  einer  äusseren  Faserhaut  und  dem  eigentlichen  cavernösen 
Gewebe.     Die  Tunica  albv.ffini'a  ist  fest  nnd  i 
und  setzt  sich  als  Septitvi  zwischen  den  beiden  SchweltJ 
körperu  fort    Das  Septum  ist  jedoch  in  der  rordem  j 
Hälfte  nicht  Yollatändlg.  Das  Innere  ist  ein  scbwam-  f 
miges  Gewebe  von  rother  Farbe,  welches  aus  eioem 
NetKwerk  von  Eälkchen,   Tra/itculne,  best^t,  wel- 
che als  eine  Furtsetzuiig  der  Atbugiuea  sich  darstel- 
len ,  und  aus  dem  zwischen  denselben  gel^enen,  J 
wirkhch  cavemösen  Räumen. 
(jsuHh^u  der  Bui"..  A  Ar-  ^as  G>rpMs  cmwrnosum  urct/irae  ist   ebenfaltel 

^  ?■  c!'S!J=""g™"tJ^     cyüudrisch,  umgiebt  die  Urethra,  verdick-t  sieh  hin«'! 
"""y  vm.''d"J^f/'[S''"     ten  zwisülten  den  Crura  pejiis  zu  dem  frei  endend«q,J 

Bulbus  urethrae,  imd  trägt  am  vordoreu  Ende  i 
eine  piritzlich  entstehende  Auschwelluug  die  kegelförmig  gestaltete  Eicli«!,^ 
Glant  ptfii»,  welche  sich  vor  den  abgestutzten  Enden  der  Corpora  caver 
penis  ausbreitet  und  so  allein  die  Spitze  des  Penis  bildet.    Der  hintere  I 
der  Glans,   welcher  wulstig  vorragt,  heisst  Corona  ylandis.    An  der  f 
der  Eichel  befindet  tdch  als  ein  medianer  Schlitz  das  Orificium  < 
der  Urethra. 

Der  Penis  besitzt  unter  der  Haut  eine  B'ascio,  welche  ihn  mit  Au 
nähme  der  Eichel  gauz  umkleidet  und  als  Ligamentum  snspertsormm  ygnärj 
profundwm  einen  starken  Strang  von  der  Symphyse,   als  fJi/ametäum  i 
pensorium  penis  superfkiaU  von  der  Linea  alba  des  Bauches  erhält  (sil 
Fig.  297). 

Die  Haut  umhüllt  den  Penis  locker  und  verschiebbar  und  bildet  y 
Halse  der  Eichel  aus  um  letztere  eine  frei  vorragi-inde  Falte,  die  au  dccfl 
Spitze  eine  Oeffnung  hat.  Es  kt  dies  das  Praeputinm,  die  Vorhaut,  welt^il 
bei  Kindern  weit  vorragt  und  welche  l>eim  Coitus  über  die  Eichel  2 
gestreift  wird  (doch  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  dies  wegen  allzu  ( 
Oeffnung  nicht  miigUch  ist:  Phimose).  Die  Vorhaut  ist  aber  nicht  i 
frei,  sondern  ist  an  die  luitere  Seite  der  Glans  in  grösserer  Ausdelu 
dlU'ch  das  Frenulum  praeputii  augeheftet. 

Au  der  inneren  Obertläi'he  der  Vorhaut  und  muuenllich  an  der  C 
glandis  befinden  sich  zahlreiche  Talgdrüsen,  Glandulae  praeputiaUs,  1 
das  Smegmn  praeputii  absondern. 

Die  hinteren  Enden  der  drei  Corpora  oaveniosa  siml  beileckt  von  Mai 


kuliitur,   Mmcidt  ischiocnoeTHOiii  uiid  Musculm  Imlfim-i. 
erst  s]>üter  (s.  Fig.  308)  zur  Darstellung  koimiieu. 


lue  jedoch 


Weibliche  Oeschlechtstheile. 


Organa.  genitaUa  femvnea. 

producireudou   paarigi'n   Kuimdriiso, 


Sie  bestehen  aus  dor  die  Eii'i 
dfim  Eierstock,  Ooarium ,  dem  ilie  Eier  aufiiehmenden  uiid  weiterführen- 
den paari^-en  Eileiter,  Oridactiis  oder  Tubu  Fallopii  uud  der  Gebär- 
mutter, Uterus,  in  dem  die  Frucht  gereift  wird.  An  dou  Uterus  schliesst 
äuh  als  ausführendes  Bohr  die  Scheide,  Vagina,  an  deren  Oeffouiig  die 
kleinen  und  grossen  Schamlippen,  Jjibia  minora  und  mujorn  liegen, 
und  über  welcher  der  Kitzler,  (Pilaris,  befestigt  ist. 

Als  Drüsen  gehören  noch  die  Bartholiui'sclien  Drüsen  hierher. 

Eierstock,   Ovarium. 

Der  Eierstock  ist  ein  paariges  Organ,  welches  im  Eingang  des  kleinen 
Beckentj  jederseits  neben  dem  TJt«rus  liegt..  Em  ist  ellipsoidiach ,  in  der 
Dicke  otwüÄ  abgeplattet  uud  befindet  sich  in  der  hiut^'ren  Seit^i  des  breiten 


Mutterbandos  Lmer  quer  durchs  Becken  gehemleu  Bauchfellfalte,  die  den 
Uterus  lunfasst.  lu  diesem  Bande  verL'iuft  auch  das  fibröse  Liyiimfntum 
irii  vom  medialen  Ende  de»  Ovarium  zum  Fundus  des  Uterus.  Der 
eine  mehr  gerade  Rand  des  Eierstocks,  durch  den  er  auf  der  hinteren 
Seitfl  des  breiten  Mutteibandes  aufeitzt,  uikI  durch  den  die  GefÜsse  des 
Uvariums   bindurchtreten    htl&st   der  Hilvs.     Die  üblichen   Bezeichnungen 
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Jur  -Seiten,  Häniler  uud  Enden  bezieheu  sich  auf  Uie  Lage,  die  der  1 
stuck  annimmt,  wenn  man  klinstlich  das  breite  Mutterband  straff  Kieht. 

Das  ÜTarium  besteht  aiia  einer  weissen  festen  fibrösen  HällB. 
Tkuim  albufftTiea,  mid  dem  eigenthchen  Parenchym  oder  Stroma 
Stroma  ovariL  In  dem  peripheren  Theil  des  letzteren  twlinden  sich  ( 
Eier,  eingeschlossen  in  besondere  Blm^ben,  die  Follicwli  ovarii,  Graaf'selij 
Follikel.  Im  gesoblechtsreifen  Alter  findet  man  deren  30 — 100,  die  i 
blossem  Äuge  sichtbar  sind,  -während  zahlreiche  kleinere  melir  in  dar  1 
unentwickelt  liegen.     Die  FoUikel  haben  eine  Hfllle  und  einen  Inhalt  j 

Der  Inhalt  der  Follikel  besteht  aus  einer  Flüssigkeit^  dem  L'ujuor  foUieu 

Die  Hülle  ist  zusammengesetzt   aas    einer  äusseren  bindegewebig 
Schicht,    Tlteca  folliculi,   und  einer  inneren  zelligen  Schicht,  Membrm 
tjranuloga.    Letztere  verdickt  mb  an  einer  Stelle  za  einer  rundlichen  J 
habenheit,  dem  Discun  oophoru»,  Keimliügcl,  in  welchem  das  Ki,  (hmbti^ 
eii^esohlossen  hegt- 

Die  reifsten    an    der  Oberfläche  des  Ovariums  vorragenden  Folli 
stossen  das  Ei  aus,  indem  sie  platten;  sie  fallen  dann  narbig  t 
und  bilden  sich  zu  gelblichen  härteren  Stellen  um,  den  Corjwra  lutea.  '. 
nimmt  iosi  allgemein  an,  dass  die  Loslösung  eines  Kies  mit  der  UenstnuK] 
tioti  in  Zusammenhang  stehe. 

Der  Eierstock  hat  in  ununt«rbr(*henor  Fortsetzung  des  Peritonetti 
welche-B  das  breite  Mutterband  bildet,   einen   aerösen  Ueberzug,   dal 
gegenwärtig   vom   übrigen  Bauchfell    als  Eeimepitbel   zu   untersvhei 
pflegt     Die   Grenze   di-sselben   ist   wie   beim  Hoden  (S.  361)  ein  nahe  l 
Hilns  gelegener,  ringsum  laufender  weissiicher  Wulst. 

In  der  Nähe  des  Ovariums  liegt  im  breiten   Muttcrbaiidc  das  AdkI 
aonrium,  der  Nebeneierstook  (Fig.  304  I'n),  dem  jedoch  nur  entwieldatigft-~ 
geschichtlich  (s.  unten)  eine  Bedeutung  zukommt    Er  bat  eine  dreiseitige 
Oostalt  und  best4.'bt  ans  einer  Anzahl  feiner  Kanäleben,  welche  vom  Hllas 
ovarii  auastrahlen  und  in  einen  gemeiiisiihaftliclien  i|uereu  ICaual  einmünden. 

Die  Lage  des  Ovariums  ist  keine  bestimmte  und  noch  nicht  ( 
erforscht.    Oewöhnlich  li^t  es  so  ziemlich  im  Küigange  de^  kleinen  I 
doch  auch  wohl  höher  in  der  i'osaa  ihaca  oder  tiefer.   Häullg  lagert  « 
in   eine   Nische   der   seitheben  lieckenwand,   uud  wii^l  dabei   vom  br^ts 
Mutterbande  und  dem  Ende  iler  Tulw  öiwrdeckt. 


Eileiter,  Oviductus,   Tnha  Fallopinua  (T.) 
Der  Eileiter  beginnt  mit  einer  frei  in  die  Bauchhöhle  mündenden  C 
uiing   und   endet  an   der  sjiitz  ausgezi^enen  seitUcben  Ecke  des  Ute 
gründen.     Er   ht  ein  sliirkes  Bohr,    welcbi's  int  breiten  Mutterliiiiide  lief 
dessen  freien  oberen  Band  es  «iuuimml'.   Er  verläuft  in  gesclüäugulter  Ij 
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tung,  ist  im  meclialoii  Thui!  enge,  im  lateralen  Theil  uiütgun-Dittit:  AmpuUu 
{A.).  Bus  Ostium  uterinum  ist  eng,  das  Ostium  ubdomiimk  trichtertormig 
und  am  Kaude  tief  aasgeschnitten,  so  daaa  dieser  Kand  in  eine  Anzahl 
schmaler  aaspi'zackter  Zipfel  zertSUt,  die  Mmf>riae;  die  eine  dieser  Fransen, 
deren  Ende  mit  dem  Ovarinm  zusammenhängt,  wird  Fimbria  ovnrü  ge- 
nannt. An  einer  der  Fimbrien  findet  man  öfters  eine  langgestielte  Mor- 
gagni'sche  Hydatide. 

Der  Oviduct  besteht  aus  quer-  und  längelaiifender  Muskulatur,  und 
einer  ächleiinhaut,  welche  äimmemdra  Cjlinderejiithel  trägt,  dessen  Bewe- 
gungen zum  Uterus  hinführen. 

Gebarmutter.  Uteras. 

Der  Ut«ni8  ist  ein  muskulöses  Organ,  welches  in  der  Höhle  des  kleinen 
Beckens  zwischen  Harnblase  und  Bectura  liegt,  im  gewühuUchen  Zustand 
nur  eine  geringe  Höhle  enthält,  in  der  Schwangerschaft,  jedoch  mit  dem 
Wachsen  der  Pmcht  eine  gewaltige  tirössenzunahme  erlalirt.  Er  hat  im 
Allgemeinen  eine  bimlörmigo  Ge^italt  mit  oberem  dickem  Ende,  nimmt  hier 
an  vortretenden  Ecken  die  beiden  Uvidnete  auf  und  mündet  abwärts  in 
die  Scheide, 

Man  untfirscheidet  am  Uterus  den  Körper,  Corpus,  den  Grund, 
Fniidus,  und  den  Hals,  Cervir.  Die  vordere  Seit*  des  Uterus  ist  flach, 
die  hintere  gewölbt;  der  Fundus  ist  in  querer  Itichtuug  ebenfalls  leicht  ge- 
wölbt. Den  untersten  Theil  des  Halses,  der  vom  oterou  Ende  der  Scheide 
umfasst  wird  {Fig.  304),  nennt  man  Portio  vaijinalbi  lUttri  und  diese 
enthält  den  äusseren  Muttermund,  Orificiam  uteri  externum,  eine  quer 
fipaltenlorraigc,  n;ich  wiederholten  Geburten  jedoch  mehr  rundliche  (Jeflimng, 
an  welcher  man  zwei  Lippen,  Tahiti,  nnterscheiilet,  eine  längere  vordere 
und  eine  kürzere  hintere  Muttermundlippo. 

Die  Höhle  des  Uterus  ist  im  frontalen  Durchschnitt  dreieckig  mit  ein- 
sprin^nden  Wänden;  die  ausgezogeuen  oberen  Spitzen  ziehen  sich  fort  in 
die  engen  Oviducte,  die  untere  Spitze  geht  über  in  einen  etwas  weiteren 
Kanal,   den   Oervicalkanal,    ChuhU»   ccrmci»   uteri,   welcher  an  sdnem 

Iinnem  (oberen)  Eude  das  Orifidum  uteri  intrrnum,  den  inneren  Muttor- 
mund hat. 
Der  Uterus  bi«teht  aua  einer  dicken  muskulösen  Wand,  aus  einer 
inneren  Auskleidung  mit  Schleimhaut,  und  ausserdem  noch  einem  unvoU- 
Btändigeu  Ueberzug  vom  Bauchfell.  Die  Muskulatur  zeigt  ghitte  Muskel- 
Gisoru,  die  in  Längs-,  in  Quer-  (Kreis-)  und  in  schräger  Richtung  angeordnet 
und  imd  sich  vielfach  durehllechten.  Man  kann  drei  Schichten  imter- 
Bcheiden,  deren  mittelste  durch  Anwesenheit  zahlreicher  Gelasse  hervortritt 
[Fig.  305);  in  jeder  Schicht  bilden  die  Fasern  ein  complicirtcs  Flechtwerk. 


I 


Diu  Muskulatur  setzt  äch  ohne  Unterbrechung  fort   in  die  Wand  ilq 
Bebeide  und  dur  Eileiter,  sowie  einiger  Bänder,  j 

Die  Schleimhaut  huftet  der  Muskelschicht  fest  an  und  trägt  e&t 
Flimmerepithel,  dessen  Bewegungen  aufwärts  führen;  im  Cervis  jedoch  findsl 
sic^h  ein  geschichtetes  Plattenepithel.  Die  Schleimhaut  hat  zahlreiche  schlaaoh- 
fÖruiige  Drüsen,  Glandulap.  uterina«,  und  zeigt  im  Halse  die  Plicae  ptümataef 
d.  i.  an  der  vorderen  und  an  der  hinteren  Wand  je  eine  mediale  senkrecl 
Falt«,  von  der  au^  nach  beiden  Seiten  parallele  Falten  schräge  aufst^i 

Der  Uterus  liegt  im  Ligamentum  uteri  latura  so,  dass  seine  vordf 
seine  hintere  Seite  und  der  Fundus  vom  Bauchfell  übereilen  sind,  währen) 
an  beiden  Seitenkanten   ein  kleiner  Streifen,   in   dem  Gefasse  und  Nersea- 
aus-  und  eintreten,  frei  bleibt.    Die  Änheftung  der  Serosa  ist  eine  sehr  ieai»^ 
und  reicht  vorn  bis  zum  Halse,  hinten  bis  zum  unteren  Ende  des  Hai 
hmab  und  noch  weiter  bis  auf  die  Vagina  hinauf. 

Die  Befestigungen  des  Uterus  sind  einmal  durch  die  Verbindun] 
mit  der  Scheide  und  der  Beckenfascie  gegeben,  dann  durch  eine«  zam' 
Leistenkanat  ziehenden  muskulösen  Strang,  das  runde  Mutterband,  /Äffo- 
mrnttm  uteri  Totundum  oder  Urea,  und  endlich  durch  die  Bauchfellfalt^u: 
Lii/anientum  uteri  latum  und  die  flicae  rer.to-uterinae. 

Das  I.iijamentum  teres  nimmt  seinen  Ursprung  jwlerseita  an  der  ol 
Spitze  des  Uterus,  eben  unter  der  Einmündung  des  Eileiters,  und 
nach  der  BauchöÜnimg  des  Leistenkanals,  bedeckt  vom  Bauchfell,  d.  h. 
dem  vordem  Blatt  des  Ijgamentum  latum,  welches  dadurch  etwas 
gedrängt  wird.  Der  Strang  zieht  dann  durch  den  Iräistenkanal  und  ondi 
im  Gewebe  des  Mons  pubis.  Er  besteht  wesentlich  aus  glatten  Mnskl 
fasern. 

Das  breite  Muttfirband,  Ligamenliim  uteri  hittim,  ist  quer  dUK^V 
Becken  gespannt  und  hat  in  seinem  oberen  K.inde  den  Fundus  uteri  und 
die  Oviducte.  Das  Ende  der  letzteren  {Tillt  aber  nicht  mit  dem  Ende  des 
freien  Bandes  jederseits  zusammen,  und  so  bleibt  zwischen  beiden  ein  Stück 
frei.    MaTi  hat  dieses  die  Äla  wspertili'mig  genannt. 

Die  Austiefuugen,  die  sich  vor  und  hinter  dem  Uterus  belinden,  werden 
als  Exe.avnHonc»  oder  Fussae  nesico-uterina  und  reclo-uterina  bejieichuet  und 
haben,  je  nach  dem  Füllungszustande  der  betreffenden  Theile  verschiedeDe 
Grösse.  Hinton  ziehen  vom  Halse  des  Uterus  zur  Seite  des  Kcctumg  hinauf 
zwei  stark  vorspringende  Falten,  Fiicae  recto-ulerijiae  «.  Dowjltmi,  zwiscbeii' 
denen  ein  stark  vertieftor  Raum  hinabgeht,  der  Douglas'sche  Ra 
der  bis  auf  die  Vagina  hinabreicht.  In  jenen  Falten  strahlen  vom  Ul 
aus  Muskelfasern  ein,  ohne  jedoch  das  Os  sacrum  zu  erreichen:  MiuctihtMi 
retroitor  uteri. 

Die  den  Uterus  befestigende  Fascia  ist  die  Fuscia  pelvts,  weldie 
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«  B«ken,  Hodlniudliiitl. 


giiiiK  bestimmt«  bleibende  Lagerung.  Er  kann  cinerBCits  bei  bleibunder 
Neigung  seiner  Längsaso  durch  eine  stark  gefüllte  Blase  nlckwärts  und 
durch  eiu  stark  gefülltes  Rectum  vorwärts  verlagert  werden,  es  kann  aljor 
andererseits  auch  diese  Läi^iixe,  ohne  dasa  man  es  anormal  nennen  köimtc, 
bald  mehr  vurwärts,  bald  mehr  rückwärts  geneigt  sein.  Im  Allgemeinen 
dürfte  (beeouders  nach  Untersuchungen  an  Lebenden)  der  Fundus  des 
Uterus   nach   vorne   geneigt   sein    und  sich  mehr  der  Blase  anschliesaen. 


Eiu  jiutives  Eiugreileii   zur  HerbBifüiirung  eiuor  bcsUnimton  Lage   köiii 
mir  fliu  Lii/amfutit  ruiuvda  als  kräftiger  sich  contraiiireiide  Hträuge  I 


Scheide,   Vagina. 

Die  Scheide  ist  ein  sehr  dehnbarer  Schlaacb,  dessen  vordere  und  hin- 
ter« Wand  gewühntich  fest  aneiimuderachliessea.  Sie  liegt  zwischen  Blase 
nnd  Harnröhre  einerseits  und  Rectum  anderseits  und  ist  mit  dem  unteren 
Ende  vor-  und  abwärts  ^richtet.  Das  obere  Ende  heisst  Fornii  vaginae 
und  umfasat  die  Portio  vaginalis  uteri,  wobei  die  vordere  Multermuiidslippe 
weniger  weit  in  den  Hohkaum  hineinragt  als  die  hintere.  Das  untere  Ende 
mündet  zwischen  den  kleinen  Schamlippen  mit  einer  rundlichen  Offnunsr, 
IntroUas  vaginae,  welche  im  jungfräulichen  Zustande  durch  eine  vorspringende 
Sclileimhautfalte ,  das  Jungfernhäutchen,  Hymen,  eiugeengt  wird.  Das.- 
H}Tnen  ist  meistens  halbmondförmig,  aber  auch  zuweilen  ringförmig  fAzt) 
sieblörmig  durchbohrt.  Nach  der  Defloration  büden  sich  aus  den  Lappen, 
in  die  das  Hymen  zerrissen  wurde,  die  warzcniormigen  Canmculae  myrtiformes. 

Die  Vagina  besteht  aus  einer  Muskelhaut  mit  längs-  und  iiuergerichteten 
Fasern,  einer  äusseren  Bindegewebsschiclit,  welche  sie  loser  oder  fester  mit 
der  Umgebung  verbindet,  und  einer  Schleimhaut  mit  geschichtetem  PQastäT'] 
epithel  und  ohne  Sclileimdrüsen  (oder  (.'S  sind  deren  mu"  wenige).  An  d< 
vordem  und  hintern  Wand  der  Scheide  finden  sich  ansehnliche  quergesteUisl 
Kunzein,  Colnmnne  rugarnm.  Die  hintere  Ausbuchtung  des  Fornix  vaginMj 
wird  regelmässig  noch  vom  Bauchfell  überzogen. 
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tirusse  Schamlippen,  Labia  majara. 
Sie  sind  zwei  dem  Kodensacke  des  Hannos  enij|)rechende  Ausstfdpongwl 
der  äusseren  Haut,   welche  ein  starkes  Fettgewebe  umsohliessen  und  i 
Schamspalte,  Rima jiudemli,  zwischen  sich  fassen.     Vuru  gehen  ae  ÖtN 
in  den  Mons  pubis,  der  eine  starke  Behaarung  trügt,  welche  sich  auf  ( 
Aussenseit«  der  gntssen  Labien  fortsetzt.    Am  hinteren  Ende  derselbeJi  i 
eine   vorspringentle  Querfalte,   die  Cummismra  Inbiitntm  jinsttriifT ,   weld 
bei  der  ersten  tieburt  zerstört  wird.   Vor  derselben  liegt  die  Fontu  navi 
Der  in  der  Schamspalte  verlwrgen  liegende  Theil  der  grossen  St^hamlippe  iE 
feucht  und  schleimhautartig,  enthält  al)er  noch  Talgdrüsen. 


Kleine  Schamlippen,  Labia  minura,  Nymphae. 
Es   Kind    zwei   kleine,   wesentlich   von  Sohleimhaiil  gebildete  Falten^l 
zwischen  denen  der  Scheideneingang  liegt.     Ihr  hinl«re»  Ende  verliert  ^M% 
auf  der  innorn  Seite  der  Labin  majani,  ihre  vorderen  Enden   nähern  skib^ 
nnd  laufen  nach  der  CUtoris  hin,  deren  Qlans  sie  umfassen.    Jede  Nympl 
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theilt  sieb  iiäinlich  in  zwei  Hchcnkel  und  va  bildeu  die  uburuu  Schenkel  das 
Priifquilium  [P],  die  unteren  das  Frrwtlum  clitoridis  {Fp). 

Den  gau/.eu  Kwigcheu  den  Labia  niinura  gelegenen  ßaum  nennt  man 
Vorhof,  Vestibulum  (V),  und  es  befindet  sieb  in  demselben  ausser  dem 
vom  Hymen  umgebeneu  Introitus  vaginae  noch  über  (vor)  demselben  die 
äussere   Mündung  der 

Harnröbre,  um  welche  ^' 

herum  die  Schleimhaut 
etu'as  wulstig  erhoben 
ist.  Zu  beiden  .Seiten 
endlich  des  Scheiden- 
einganges sind  die  fei- 
neren Mündungen  der 
Bartbolini'schen 
D  r  ü  s  e  u,  iweiex  erbsen- 
grosser  Organe,  die  den 
Cowper'schen  Drüsen 
des  Mannes  entsprechen 
und  uelwn  dem  Schei- 
deucingung  liegen, 

Kitzler,  Clitoris. 

Die  Chturiü  ist  ein 
tirectionslähiges  Oi^au, 
welches  dem  Penis  des 
Mannes  homolt^  ist, 
sich  jedoch  wesentlich 
dadurch  unterscheidet, 
doss  es  mit  der  Harn- 
röhre in  keiner  Beäe- 
hung  steht.  Wie  der 
Penis  hat  auch  die  Cliloris  zwei  0>rponi  oavornosa,  die  in  ähnlicher  Weise 
von  den  unteren  Schamboiuästen  entspringen,  und  in  gleicher  Weise  zu- 
sammengesetzt sind. 

Ein  Corpus  cavemusum  urethrae  fehlt,  aber  dafür  vereinigen  sieh  die 
Curpura  caveruosa  clitoridis  zum  Carpits  clitoridis,  welches  erschlafft  von  der 
Symphyse  herabhängt,  erigül.  gegen  dieselbe  sich  erhebt.  Die  SchwellkOrper 
tragen  vonie  eine  Anschwellung,  die  ebenfalls  als  Eichel,  Glans,  bezeichnet 
■wird  und  in  obener^rähnter  Weise  ein  Freunlum  und  ein  Pr<ieputium  erhält 
Neben  dem  Öcheideneingange  liegt  jederseits  noch  ein  Schwellkörper, 


iribllgb«  Gcnlullaii.  Oit  Sehimllppea,  Ixikiiulan  dia  croiaH 
>d  (tark  null  dm  BdLwi  lurOoksiiogim.  B  Müuilnng  d«  BuUioUnr- 
._  ,^._.      „.  B .._  ,.u. jr..  Fo«.j  iiaTlmiluhi.    Fi- Frenn- 


-      372      - 


■  (It'llin'lil ,  die  VorbiirszwieUelu,  Hniiii  vpslilmli,  tlereu  ^iti 
iilH>ni  KikIi»!  mit  <leir  liliius  cliWriilu  ziiMiiutmuiiliÄiigai. 


MtiHkolti  inifl  KHHcieu  dos  Btickenbodoiis,  d.  i.  des  Uuuimes  , 

(Pfr-iiteuiii)-,  'inii  dos  Recken». 

Uli  nun,  t'priwmm,  neuiit  man  die  licii  Aiiagang  ilea  Bocküu«  und  ( 
inll.  "liMi  Hijilon  der  Leil)esliöhlB  bildündt;  Gogend.    Buini  aufrechtuu  Stellt^ 
lliiili-ii  «vir  nur  oitie  in  der  Tiefe  zwiäuhen  den  Uinterbackeu  und  dun  ^ 
kt'ln  gi.4egciiB  Hpalte  vom  Hndcusack  oder  der  Schamspalte  bis  zum  Steisfr^ 
lii'jii,     l'^rHt  I>ei  starker  Flexion  iiud  AbduüÜou  dt:r  Schenkel  erlaogt  die 
(iiiK<'"<l   i^'i'^  gewisso  Ziiguugliehkeit  und  Äusbreitimg,   wie  sie  zu  weiterer 
11  nltjrHUcliuiig  nölhig  ist.     Eiue  Umgreuztmg  der  Dammgq^end   tntt  nur  ,< 
biii   mugBrcn  Leuten  deutUrh  liervor;  in  der  llcgol  sind  durch  dio  bierJ 
viirbandenen  starken  Fettanhäufungcn  alle  vorspringenden  liäuder  der  Kooohei 
oder  MiiBkeln  ausgeliehen. 

An  Präparaten  (s.  Fig.  3U8— 309)  finden  wir  die  Biimmgegund  dentli 
liitgrenxt,  seitüeh  durch  die  Tnbera  ischü,  hJnton  diireh  da«  Sleissbeiu  um 
v<irn  durüh  den  hintern  Rand  der  Symphyse.  Genauei  gesagt,  bilden  i' 
gi.'nauuten  vier  Punkte  die  Ecken  eines  uugleicbaeitigeu  Ithombus, 
vordere  Seiten  durch'  <lic  unteren  Aeste  der  ächam-  und  Sitzbeine,  dee 
hintere  Seiten  durch  die  hier  friti  vorragenden  Ränder  der  Glutuei  t 
gp^Btellt  worden.  Im  hinteren  'ITieil  des  "Vierecks  liegt  der  After,  im  y(1( 
duron  Theilc  beim  WuilHa  diu  Schamspalte,  beim  Manne  lUe  Wurzt'l  i 
IVnis,  wikIutcIi  hier  die  Knochen  der  Symphyse  ül>er!agert  worden. 

Der  Boden  des  Beckens  oder  der  Üaniin  besteht  nim  /.nnäubst  i 
Muskulattir  und  Fasele,  welche  die  Aufgabe  haben,  dein  Andrängen  dw  - 
Bauch mhaJtes ,  wie  es  durch  die  Schwere  und  zeitweise  durch  die  Bauob- 
presae  und  andere  Coutmctionen  der  Bauchmuskeln  erzeugt  wird,  Wider- 
stand zu  leisten.  Diese  von  dem  Alter  und  der  Geschlechtsöffnung  <lurph- 
bohrte  muskulös-fibröse  Platte  verschliesst  aber  nii-ht  einfach  quer  hiiuiber- 
gespannt  den  Au^ng  des  kmjchernen  Beckens,  sondern  liegt  wie  eine  Art 
Trichter  in  diesem  Ausgange,  so  dass  wir  auf  einem  Durchschnitte  (ilg.  30V) 
zwei  von  den  Seiten  des  Beckens  herabsteigende  convergirendo  Platte«i  i 
kennen,  an  deren  Vereinigiuigswinkel  (allgemein  gesprochen)  sich  d«r  AAer4 
und  die  Geschlechtsöffnung  boliuden,  und  zwar  hegen  diese  gewöhnlich  etn 
unterhalb  des  Beckonaiisganges. 

Dieses  Diap/irnt/ma  pthis,  wie  man  es  auch  wohl  genannt  hat,  wirdJ 
dargestellt  durch  einen  paarigen  Muskel,  den  Afterheber,  MtiBcidu»  Uvatar» 
ani,  imd  üne  ihn  oben  bedeckende  starke  Fnsoie,  die  Beckenfascis,! 
Fiiiciu  prlvü,   welche  beide  Tlieilc  mit  ihren  unteren  Enden  sich  an  <" 


■  ^M 

■  Rpit«  drr  Bockeiioingoffciilo  fest  anlegen.  Blicken  wir  souüt  vou  üben  m 
KdiiH  präl)arirUi  Bocken  hinein,  so  sehen  wir  nur  dfin  schräg  abfallenden  toti 
I  ruacie  ülwrzogenen  I.evator  aui;  betrachten  wir  aber  den  Dikuun  von  unten, 
fso  findon  wir  ausser  dem  aiis  der  Tiefe  herTOrkommenden  Levator  ani  an 
I  ijer  Oberfläche  utK'h  weitere  Muskulatur:  hinten  deu  Schliessmuskel  des 
I  Afters,  Musculus  »jihmeter  iini,  und  vurne:  bi'im  Manne  die  ilie  3  Schwell- 
f  körper  des  Penia  iMideckendeii  Muskehi  Jsciiiacavernoxi  und  IM/jorni'enioxim, 
f  beim  Weibe  die  beideu  schwächeren  Isrhweavenum  und  den  SphimUr 
^eHimi  Gudlich  liegen  iiuch  vorne  im  Arcus  puhis  auHgesiiannt  uad  theil- 
■■Treise  in  der  Tiefe  verborgen  die  MubcuU  tratmwui  periuei  snperßtmtlis  und 
fjtroßindu». 

I  Die  äussere  oder  untere  Seite  der  Darammuskulatur  hat  nun  ebenfalls 

l>ttne  fihnise  Bekleiduug  und  zwar  unterscheidet  man  eine  tiefe  mid  eine 
l'Ohprflächliehe  Fascie,  Fiine'ut  periwi  pnißtnt/ii  und  niperficiaUx. 

I  Muicuhi»  1,-vator  ani 

\  Wie  wir  aus  der  Muskellehre  wissen,  bat  djis  kleine  Becken  eine  Äiis- 
I  poltiU'rung  erhalten:  liiiiU'U  durch  die  I'yrifornies  und  jedersoits  durch  den 
l'.Übturator  intemuH.  so  daas  nur  die  Kuochenränder  in  der  Umgebung  des 
I  For.imen  el)tur.ibjrium  und  hinten  rüe  Mitte  des  Kreuz-  und  t^t^mbeius 
I  frei  dalif^u.  An  jeder  Seite  des  kleineu  Beckeus,  in  einer  Linie,  die  etwa 
[  Ton  der  Mitte  der  Symphyse  nach  der  Spina  ischü  gezogen  wird  (und  über 
I  den  Obturator  internus  we^eht),  also  vorn  und  hinten  von  KuDohen,  da- 
I  swischeu  von  der  Fascie  des  Beckem,  entspringt  nun  der  Levator  ani  uiid 
1  zieht  schräge  rück-abträrts. 

I  Der  hinterste,  von  der  Spina  ischü  entspringende  Theil  desselben  setzt 

I  «eh  an  die  Seite  des  SteissU'ins  an  und   steht  in  engerer  Beziebiiug  zum 
I  Ligameutum  sacrospinosum ;  er  bcisst  Muscubu  coccygenn. 
[  Der  übrige   eigentliche   Levator  ani   legt  sich  an  die  Sei|.e  der 

Lfieckeneingeweide  heran  und  zwar  mit  einem  kleinen  vorderen  Tbeile  an 
jidie  Prostata  beim  Mitnne,  die  Vagina  beim  Weibe,  mit  dem  grüssteu  hin- 
r  tcren  Theile  dagegen  an  den  Mastdarm.  Die  Fasern  dieses  letzten  Tbeiles 
I  vereinen  sieh  grösstentheils  hinter  dem  Mastdarm  in  der  Mittellinie  mit 
I  «iuan<ler,  nur  wenige  ziehen  auch  an  die  Spitze  des  Steissbcins  liinan. 
L  Der  Levator  aui  geht  also  nicht,  wie  man  wohl  si^  eigentlich  trir.hter- 

lifÖmug  an  den  After  hinab,  auch  wird  er  denselben  nicht  einfach  heben. 
Ld.  h.  aufwärts  ziehen;  seine  Wirkung  auf  das  Rectum  kann  tmuptsäcblich 
|(in  einer  Unterstützung  der  Perinealkrümmuiig  desstdben  gesucht  werden. 
P  Die  mit  Fett  ausgeföllten  geräumigen  unt«n  ofFeneu  Vertiefungen 
Rwischeu  Levator  aid  und  der  seithchcu  Beckenwand  heissfu  Fosxnp  rertn- 
tfilirJüadwar, 


Musculus  »phincler  ani  exterau». 
Ein  träftiger  Kreismustel,  der  iinmittelbar  unttT  der  Haut  Üegt  l 

hinteu  mit  dem  Steissbeiii,  vonie  mit  der  Fascie  und  mit  dem  BullMwa« 

U0SU8  etwas  in  Verbindung  st-oht. 
Beim  Manne  finden  wir  dann: 

I.   MuickIus  ischiocavrrnoxm. 
Ein  dünner  platt^,'r  Muskel,  der  jederseita  die  Wurzel  des  Corpus  cavdj 
noBum  penis  deckt,  vom  ()s  iaohü  entspringt  und  in  der  Fiiacie  am  Bild 
des  Penis  endet. 

Fig.  307. 


2.    Mtisculns 

Ein  ebenso  dünner  und  platter  Muskel,  welcher  den  Bulbus  ureUi 
umgiebt  imd  mit  den  meisten  Fasern  von  einem  medianen  ■  Sehnenst 
entspringt     Er  streicht  dann  schräg  vor-aafivärts  und  endet  theüs  au  ( 
oberen   Seite  des  Bulbus,   theils  an  der  Pascie  der  Ilückeriseit«  des  ] 

Beim  Weibe  finden  sich  ebenfalls,  wenn  auch  in  viel  geringerer  E 
Wicklung,  die  Ischiocaverncäi  an  den  äcbenkelu  der  Cütoris.  dagegen 
statt  des  Bulbucavemusuii  ein 


M>l; 


ulUK 


mlrictor  curiH 


>da,  welclier  sieh   um  ileu  Sclieideiieingaiig  hcramk^gt.  uud   au  (irr  Clituri« 
idet.     Sein  Ursprung  ist  uur  yiiu  Tliiil  inis  dem  S]ihiiirt.<T  uni.  Rrössteu- 

^eitsabervor  uml  iiL'bi'tnifiii-  ^,.^  ^^^^ 

Iböii  Vüii  der  Fiiscia  periiifi. 


Mu 


Ulli. 


erivei  >uperßvi.üis. 
Es  ist  dieses  eiu  dünnes. 
Terscltieden    starlies    Bündel, 
welches  vom  unteren  f^itzlieiu- 
entspringt    uud    median- 
värt£  zieht,  dem  der  anderen 
entgegen.      Theil  weise 
igehen  die  beiderseitigen  Mus- 
keln in  einander  über,  ttiei]- 
)  enden  sie  im  BuHwcii- 
Teruosus. 

.^ugcuius  trannversu»  pe- 
Tinei  profundus. 
Unter  diesem  Namen  lasst 
)nan  jetzt  eine  aus  sehr  ver- 
scliiedeu  benannten  und  abge- 
igrenzten  Theilen  bestehende 
Huskelmasse  7usammen,  wel- 
i«he  im  Hchambogen  zwischen 
»4en  unteren  Aesten  des  Sitz- 
beins ausgespannt  ist,  und 
'OberHächlich  nicht  sichtbar  ist. 
Die  Harnröhre  (Pars  membra- 
nacea  beim  Manne)  geht  mit- 
ten dnrch  den  Muskel  hin- 
I durch  und  kann  somit  durch 
deusetbeu  comprimirt  werden 
(M.  compressoroder  cflüstrictor 
brethnie).  Zwischen  den  Fasern 
ider  Muskeln  liegen  auch  die 
Cowperachen  Drüsen. 
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DieFascieu  des  Beckenausgauges  wrfallen  in  die  p'iiscieu  ilos  (luni 
muniös  Jes)  kleineu  Beckt'iis  und  die  e^eutlicLen  Dammfascie 

Die  Paacie  des  kk'iuen  Beckens,  Fascia  pelois,  Ijpgiuut  am  1 
gange  dt>sselbeii,  wo  sie  theilweise  mit  der  Faacia  üiaca  und  transvera 
zusanunenliängt.     Sie  überkleidet  dann  die  Innenwände,   eingereclinet   \ 
Lcviiti.ir  uui  und  wird  durch  denselben  an  die  Eingeweide  tünangefiÜiTt.  1 
Einzelueu  zieht  sie  an  der  vorderen  Wand  hinter  der  Synipliyso  al 
und  begiebt  sich  mit  zwei  hervorragenden  Strängen,  den  LüjamejUa 
ve»iv.alia  zur  Blase  und  Prostata.     An  der  Seitenwand  de«  Beckeua  ( 
kleidet  sie  den  oberen  Theil  des  Obturator  internus  und  hat  hier  in  der  I 
tung  von  vom  nach  hinten  einen  Terdicbten  Streifen,  den  Arvus  Umdin 
von  dem  oder  in  dessen  Nähe  der  Levator  ani  entspriiigi    Die  Fasde  1 
nun  der  obereu  Fläche  dieses  Muskels  und  gelangt  lio  an  die  ^ 
Prostata,   der  Blase,   der  Samenbläsehen   und  des  Eectums,  bez.  s 
Vagina,  worauf  sie  sich  eine  Strecke  weit  auf  die  Äussenwand  dieser  1 
aufl;igert  und  au  ihnen  allmählich  verschwindet.  Hiuteu  reicht  die  I 
fascie  bis  auf  das  Kreuzbein  hinauf,  wo  sie  mit  einzelnen  Zacken  zwi 
den  vorderen  Kreuitheinirxihem  endet. 

Die  eigentlichen  Dammfascien  lassen  sich  am  einfachsten  so  1 
schreiben:  Es  giebt  am  Damm  zwei  Fasoien:  eine  oberilächliehe,  unter  * 
Haut  gelegene,  und  t'hiB  tiefe,  welche  die  tieferen  Flächen  deckt. 

Die  oberflächliche  Dammfascie,  Faseia  peiinei  ntperficitäit, 
hinten  mit  der  Fascia  glutaea,  vom  mit  der  Fascia  penis  und  der  1 
dartos  zusammen  und  heftet  sich  latoralwärts  an  die  Tubera  ischü,  media 
au  den  Band  des  Spbincter  ani  an.  Im  ganzen  hinteren  Theil  ist  si 
fallend  schwach  und  durchlöchert. 

Die  tiefe  Dammfascie,   Fasciti  perinei  proßmdit,  kleJdetdiel 
recto-isehiadicjie  aus,  begiebt  sich  also  vom  Tiilter  ischii,  wo  sie  i 
oberflächlichen  Fascie  zusararaeiüiängt  an  der  innem  Fläche  des  Obta 
internus  hinauf,  bis  zum  Arcus  tendiueus,  wo  sie  mit  der  Fascia  j 
Verbindung  tritt    Dünn  bi^t  sie  spitzwinkeUg  um,  überzieht  den  1 
ani  au  der  nnteru  Seit«  und  kommt  zum  Sphincter  ani  und  Tn 
perinei  superGciaUs,  wo  sie  mit  der  oberflächlichen  Fascie  zusamin 

Ausserdem  lieschreibt  man  auch  nocli  Fascienblätter,  welche  die  < 
und  untere  Seite  des  IVansversus  perinei  profundus  decken,  in  dem  j 
pubis  das  Liißiimentum  triatiffttlare  itrethrae  bilden  und  im  Zunammei 
mit  der  Fascia  pelvis  die  sog.  Capsula  pelvio-prottatira  darstellen. 

Die  weiblichen  Brüste,   Mammae. 

Die  weiblichen  Brustdrüsen  haben  eiue  rundliche,  ziemlich  halbki 

Gestalt  und  liegen  an  der  Brust  auf  dem  Pectontlis  major.    Sie  rtsiclien  x 


an 


1 
I 

V 


der  3.  bis  zur  G.  Hippe  und  sind  iliiruli  tlon  Buseii,  Siimii,  getrennt.  An 
ihrer  heirorrapendsteii  Stella  sitzt  (iie  runzlicbe  Brustwarze,  Papilla,  um- 
geben vomWarzeiihof,  Areola,  und  böirte  TUeile  fund  bräunlich  gelarbt.  Auf 

,  der  SpitKe  der  "Warze  befiniien  sich  die  feinen  Ausmfinduugeu  der  Milchkiinäle, 
Die  Milchdrüse  bestellt  aus  etwa  20  durch  Bindegewebe  vereinten  und 

Fllüt.  ytftrkem  Fettpolster  umhfdlten  liappeu,  Ij>bi,  die  jwloeh  nur  üiir/eit 
der  Lactatjon  deutlich  hervortreten.  Eiu  jeder  Lapiien  entspricht  einem 
Milchgang,  Duvtu»  lactiferiis,  der  vielfach  verzweigt  an  seinen  Knden  mit 
Bläschen  dicht  besetzt  ist,  und  vor  der  Mündung  auf  der  Warze  eine  An- 
schwellung' erleidet,  das  Milchsäckchen,  Shtns  lartifenin. 

Bauchfell,  Peritoneum. 

Das  Bauchfell  ist  die  seröse  Haut,  welche  die  Innenwand  der  Bauch- 
bfible  und  die  Ausaenseite  der  (meisten)  Ringeweide  überzieht  und  den 
letzteren  dadurch  fhe  M^lichkoit  giebt,  sieh  leicht  zu  verschielten.  Vja  ver- 
balten sich  aber  die  verschiedenen  Eingeweide  verschieden  in  Bezieliuug 
auf  diesen  TJeberzug:  Einige  liegen  in  grösserer  Ausdehnung  der  Bauchwand 
fest  an  und  haben  dann  eben  nur  an  der  vorderen  oder  auch  etwas  an  den 
seithchen  Flächen  einen  serösen  Ueberzug.  Andere  Eingeweide  dagegen  sind 
ringsum  vom  Feritcneum  übenogen,  mit  alleiniger  Ausnahme  einer  kleineren 
Stelle  oder  eines  Streifens  (su  beim  Darm},  an  dem  Gelasse  und  Nerven  an 
ilas  Organ  hinantreten.  Ein  solches  Eingeweide  erscheint  auf  dem  Durch- 
schnitt dann  wie  gestielt  und  es  treten  au  dem  Stiel,  die  Gefasse  und 
Nerven  einhüllend,  zwei  seröse  Platten  an  einander.  Diesen  Tlieü  nennt 
mau  Gekrößi',  MMenterium,  und  es  wird  Je  nach  der  lÄnge  solches  Mesen- 
teriums das  betreffende  Eingeweide  oder  Eingeweidestück  mehr  oder  weniger 
.  beweglieh  sein. 

Ausserdem  temerken  wir  an  verschiedenen  Stellen  mit  freiem  Itande 
rsjiringeude  und  von  einem  Theil  zu  einem  anderen  hinübei^espanute  Falten 
I  Bauchfelles.  Man  pflegt  diese,  ebenso  wie  auch  die  zwischen  zwei 
leilen  ausgespannten  Platten,  sXs  Lir/amentu,  als  Bänder,  zu  bezeiehnen. 

Dieser  Bänder  imd  der  Art  und  Weise  der  serösen  Ueherkleiduug  der 
'  dnzetnen  Organe  wurde  bereits  bei  der  Beschreibung  der  letzteren  gedacht.. 
Indessen  püegt  man  zum  Schluss  das  Bauchfell  noch  einmal  im  Ganzen 
zu  beschreiben,  was  auch  hier  in  der  übhchen  Weise  geschehen  mag: 

Wenn  man  am  Nabel  lieginnt  und  von  da  aufwärts  geht,  so  überkleidet 
das  Perikineum  zunächst  die  innere  Seite  der  vorderen  Bauchwand  und 
dann  die  untere  Seit«  des  ZwerchfeUes,  indem  es  dabei,  vom  Nabel  anfangend, 
eine  mediane  Falte  rückwärts  aussendet,  in  deren  freiem  Itjuide  vom  Nabel 
zur  vorderen  Incisur  der  Leber  ziehend,  ein  fester  Stmiig,  das  Li^tiMciitum 
terea  liegt   (ohÜtorirte  Veua   umbiUcalis).     Von   der   liiuti'ren  Gegend   lies 
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ZwercbfuUs  schlägt  sioli  fias  Bauchfell  vurwürts  hin  auf  lüe  Leber,  das  ( 
Bktt  des  sog.  Li^ummitum  c'irovuirium  iiud  dur  l>ei<Jen  lAgamenta  triutiya- 
laria  bildend,  Überkleidet  ilie  ganze  uoriTexe  Fläche  der  Leber  und  gehl 
um  deren  vordereu  scharfeu  Kand  hemm  auf  die  imtere  Fläche,  welelu;^ 
nun  nelwt  der  Gallfiuhlase  überzogen  wird. 

Unterhalb  der  heher  hat  nun   in  fötaler  Zeit,   iii  Zusamnieuhang  1 
der  Drehung  des  Magens,  die  Bildung  einer  Ausstülpung  des  Bauchfelh 
stattgefunden,  welche  zunächst  nur  hiutfj  dem  Magen  hegt,  später  i 
weiter  hinab  als  eine  ft'eie  Falte  sich  erstreekt.    Diese  Ausstülpung  ist  J 
Netzbeutel,  dk  Bnrta  omeiUalis.   Da  aber  diese  BÜdiuig  nur  der  n 
Gegend   angehört,  so  ist  es  am  geeignetsten,   wenn  die  Besehreibung  J 
üunächst  mit  den  eiufacheren  Verhältnissen  der  rechten  und  linken  I 
gt^end  und  dann  mit  der  schnier^ereu  malianen  Gegend  hescbäfÜgL  i 

Rechte  Seite.    An  der  rechten  Seite  überzieht  das  Bauchfell  die  u 
Seite  der  Leber  bis  zum  hinteren  Rande,  tritt  an  die  hintere  Baucb^ 
(Zwerchfell),  die  untere  Platte  des  l,i;/»meiitum  coronarium  (bez.  /.Jy.^ 
Iure  dextruTit)  bildend  und  zieht  dann  au  der  hinteren  Wand  abwärts,  \ 
hei  es  über  die  vordere  Seite  der  Niere  und  des  Duodenums  tlach  sich  1 
legt.    Bei  dieser  Gelegeulieit  treten  gewöhnlich  einige  unregeimäasige,  fall 
förmige  Züge  hervor,  die  mau  zu  Ijenennen  pflegt  als  Ligamenlum  i 
renale  Und  JÄijnmentitm  lir^nlo-colkuvi. 

So  wird  jetzt  der  obere  und  rechte  Theil  des  absteigenden  Duodenq 
die  rechte  Flexur  des  (Colons  und  der  von  beiden  nicht  bedeckte  Theil  ] 
rechten  Niere  überzogen,  und  das  Bauchfell  geht  weiter  ahwäxls,  iudei 
dem  Colon  ascendens  eine  unvollständige  Ueberkleidung  versehaBl,  du 
Coecum  und  den  Processus  vermiformis  dt^egen  vollständig  umgiebt  und 
letzterem  ein  Mcseiiteriolum  bildet.  Hinter  dem  Coecum  giebt  es  noch  ver- 
schieden ausgebildete  PUcae  und  Fossae  Uia-coecale».  Nachdem  auch  der 
noch  treigebliebeue  Theil  der  Fossae  ihaea  einen  Tleberzi^  erhalten,  stei^'t 
das  Peritoneum  theils  ins  kleine  Becken  hinein  und  theils  au  der  vorden-ti 
Bauchwand  wieder  in  die  Höhe  bis  zum  Naliel  hinauf. 

Linke  Seite.  Hier  haben  wir  uns  besonders  das  Verbalten  von  Milz 
und  Magengrund  zu  betrachten.  Nachdem  das  Bauchletl  auch  hier  die 
untere  Seite  der  Leber  (Lohns  ainister)  überzogen  hat,  und  als  untere  Platte 
des  Litfamentiim  cnrotuirium  bez.  trianguläre  »inutrwn  un  die  hintere 
Baucbwand,  d.  i,  ans  Zwen^^bfell  gegangen  ist,  begiebt  es  Bich  zur  )_^r'li;> 
und  zum  P'undus  des  Magens,  wobei  die  neben  der  Cardia  links  vorspriiigecnl 
Falte  },iijamtnUum  jihrtnk-ii - tfaHrkum  genannt  wird.  Weiterhin  tritt  d.i 
Bauchfell  über  auf  den  ganzen  Fundus  des  Magens  und  gleichzeitig  aui 
die  Milz.  Dabei  heisst  das  Verbindungsstück  zwischen  Magen  und  Milz. 
Ligamentum  yastro-UviiaU,  und  eine  VOUi  Zwerchfell  an  die  Milz  hiuHbtret«iidt' 


Talte  Limmentttm  pkrenico- Uej\ gf g. 
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Die  Milz  wird  überk!ei(iet  vollständig 
iiii  dcr^iperfides  diaphragmatia  und  \m  der  Superficies  gastriea,  wöhrend 
an  die  Nieren  fläche  die  Bursa  omentalis,  wolche  auch  die  hintere  Platte  des 
lAgnmentinn  r/astro-lienale  bildet,  hinanreicht.  Weiter  geht  das  Bauchfell 
abwärts  zum  Colon  und  zwar  links  ziu-  Flexura  auistra,  wobei  eine  mit  dem 
freien  Hand  aufwärts  geriebt«te  Falte  gebildet  wird,  Lii/amentum  phrmico- 
colicum ,  auf  welche  sicli  von  oben  her  das  untere  Ende  der  Milz  stützt; 
weiter  rechts  findet  der  Uehergang  zum  Omentum  niajus  statt,  wovon  später 
die  Rede  sein  wird.  An  der  linken  Seite  zieht  das  Bauchfell  dann  weiter 
hinab,  das  Colon  descendens  unvollständig  bekleidend,  dagegen  der  Plexura 
sigmoidea  einen  vollständigen  TJeberzug  und  ein  wirkliches  Mesenterium 
gebend,  und  steigt  fiber  die  linke  Fossa  iliaca  theils  ins  kleine  Becken,  theüs 
hinter  dem  Ligamentum  Poupartii  an  der  vorden-ri  Bauchwand  zum  Nabel 
zurück. 

Mediane  Gegend.  Hier  sind  durch  die  Bildung  der  Bursa  oraen- 
talia  durchgreifende  Veränderungen  vorgegangen.  Das  Bauchfell  zieht  an 
der  unteren  Fläche  der  Leber  nicht  bis  zum  hinteren  Rande,  sondern  nur 
bis  zur  Porta  und  begieht  sich  von  hier  zur  kleinen  Curvatur  des  Magens 
imd  dem  anstossenden  Theil  des  Duodenums  als  Omentum  minut,  kleines 
Netz,  oA&Y  Ligamentum  kepiito-r/astricum,  welches  rechts  mit  freiem  Rande 
endet  und  hier  Lir/amentum  he]>ato-duodfnale_  heisst.  Nun  wird  die  vor- 
dere Fläche  des  Mi^ens  überkleidet,  wobei  das  Bauchfell  an  beiden  Seiten 
übergebt  in  die  für  die  rechte  und  linke 
Seite  beschriebenen  Abtheilungen.  Von  der 
grossen  Curvatur  geht  es  nicht  an  die 
hintere  Fläche  des  Magens,  sondern  senkt 
sieh  als  vorderstes  Blatt  (der  vier  Blätter) 
des  grossen  Netzes,  Omentum  majtts, 
frei  in  die  Bauchhöhle  hinab,  biegt  unten 
um,  und  geht  als  hinterstes  Blatt  wieder 
aufwärts,  tritt  beim  Erwachsenen  an 
die  untere  Seite  des  Colon  und  zieht  am 
Mesocoion  transversum  au  die  hintere 
Bauchwand,  geht  au  dieser,  die  untere 
Flesur  des  Duodeuums  bedeckend,  abwärts, 
und  bildet  dsis  mit  der  Wurzel  schräg 
ri'(;hts-abwärts  steigende  Mesenterium  der 
Dünndänno,  wobei  links  an  dem  frei  wei- 
denden Theile  des  Darms  eine  Palte,  die 
I^ica  duodeno  -jejmiaiia  vorspringt.  So 
gelangt  das  Bauchfell  dann  in  das  kleiue 
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Bei-heii,  l>ildet  liier  vur  dem  Knmzlwiii  den  zuerst  vollstäiidige» ,  uhwArt! 
immer  mehr  ahuchmendeu  Uelieizug  des  Hectums,  geht,  mit  der  Ej-cuvuIi 
reuUi-vfuiiMÜ^  beim  Mann  über  disii  Grund  der  Samenl)laseii  aiil'  dir  BIil- 
beim  Weibe  mit  der  JSxcavatio  recto-nterirui  Über  deu  Foriitx  der  Schei-l'' 
Ulli'  tieii  Uterus  über,  um  daau  das  UtfamaUain  uteri  lalußi  zu  bildin 
und  alu  Kxtavutio  vrjiko-utfTina  sicli  !iul'  die  Blase  zu  scJdageii.  Dio  Blu.-- 
wird  bei  beiden  Gescbleeliteni  im  biiitercu  und  oliereii  Theile  uuvnllstündie 
üiwrzogen  und  von  ihr  zum  Nabel  aufsteigend  zeigt  das  Bauchfell  die  dm 
liervurr,:^L'uden  Falten,  I'licae  wsico-nmbiiicales,  mnlia  (oliÜterirter  Urachas) 
und  liifrraics  {itbüUirirte  Arteriae  unibilicaleg),  sowie  weiter  ktenilwärts  dii' 
wenig  vortretende,  aber  so  sehr  wichtige  /¥/c«  ArtrrUte  epit/oKtricuc.  IHi 
zu  lieiden  Seiten  der  letzteren  gelegenen  Veitiefüngeu  nennt  imiu  L»istvu- 
gruben,  Fooeae  inguinales  und  unterscheidet  sie  als  Fuofae  intittiunlis  In- 
tn-aiis  (externa  avt.)  und  medialit  {interna  aiit.). 

Mhii  hat  uuu5thigcr  und  unpaaacnder  Weise  aacb  die  zwischen  den  LigHinciiia 
VL-Hii'u-unibilii-Hli»  gelogunc  Vertiefung  ala  Lcistcngrube  bcac-ichnut 

Bei  <ier  Beschreibung  des  Verlaufes  des  grossen  Netaes  wurde  olien 
erwähnt,  dass  es  lieim  Erwachsenen  mit  seiner  Idnterslen  Pbittfl  aii  dii- 
untere  Seite  des  Mesocolun  tritt.  Dies  Verhalten  ist  aber  nur  das  l'rodmi 
einer  späteren  Verklebung  (bei  x).  Denn  ursprünglich  beim  FötusFig.yil 
geht  das  Bauchfell,  als  hinterste  I'hill>' 
aufwäiia  ziehend,  frei  zwischen  Ma- 
gen und  Colon  hindurch  an  die  hin- 
tere Baui-Jiwand,  und  bildet  dann  erst 
weiter  abwärts  das  selbstständige,  trti 
vorriigende  Mesueolon  transvereum.  Das 
spätere  Verhalten  erklärt  sich  durch  ein 
festes  Anlegen  und  Verkleben  des  Coh'ii 
transversiun  mit  dem  Omentum  majtb 
und  des  Mesocolou  mit  der  Bursa  oio 
ttüis. 

Es  wurde  vurlun  erwähnt,  doss  '\ 
Omentum  minug  einen  rechten, 
Itaud  liat.     Zwischen  diesem  Koiide  \ 
sug.  I  jgamentum  hepato-dumlenale  d 
seits  und  dem  Ligamentum  hepi 
n&lo  andererseits  beündet  sich  nun  i 
Eingang  iu  jene  liursn  omentulis, 
ren  erst*  Anlage  als  ein  IViduot  i 
Drehung  und  8tthiiilstclUmg  des  S 
erscheint.  Mau  nemit  die  OeßhaDg  jj 


Fig.  : 
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wohnlich  Foramm  Wimlomi.  Die  Bursa  (iiueiitulis  ül)«rkleidet  nun  die 
iiotere  Fläche  des  bint^irciii  I.el>Brlap|Mins,  (Ixjlnilus  Spigeüi  aut)  die  biuteru 
Fläciie  des  Magyos,  diu  Huporücics  renalis  der  Mil?,  uud  die  hintere  BaiK:h- 
wand  in  der  Gegend  des  Paucreas,  steigt,  ursprüiiglii^h  bfim  Fötus  auch  iiiiüh 
ollen  hinab  bis  zum  unteren  Ende  des  Omentum  majuy,  indem  es  die  Iwidwi 
mittleren  von  dessen  4  l'latteu  bildet.  W.i  gehören  zu  dem  eiugestülpteu 
ünnchM  auch  das  hint«ro  Blutt  des  Omentum  minus  uud  des  Llgamentuni 
gastro-Iienale. 

Die  Entstehung  dieses  NetKbeutuls  ist  einfach  folgende:  Der  ursjirünRÜch 
liingitudinnl  lii>gendo  Miigen  dreht  sii^h  schon  früh  su,  dass  die  kleine  Cur- 
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!)■»  Bau^lif«]!  iwiiwhuu  Lebfr  and  Ui^reu,  dla  Leb«  «tuk  n^db  ob«n  lEurflolg^vlurL  Dch  Ductus  «^hiiludurhiiB 
fiiaiv  deiD  llnDdennid  Tsrlnofend.  Fcd  Fleton  «iLl  Anas.  FW  fonuMU  WluJowlL  hd  Ug.  hepitiduu- 
jltuile.  IVg  Ug,  liepUottutrIiiam.  Ar  Ug.  hepuUiKailt.  La,  Ld,  Ij>  ItVbxa  uitariur.  deiWr,  aluiiur.  LI 
'  •-  tHH.    Ol  Oiüeninm  n^iii.    P  l'^Toran    R  Beu  ilul«.     V  TanWoutui.     \y  Viala  ftUnL 

amtur,  die  aus  seinem  freien  (vorderen)  Hunde  hen-orging,  rechts-aufwärts 
während  die  grosse  Curvatnr,  die  dem  iingowiiolisenen  Rande  cnt- 
richt,  links-abwärts  gerichtet  ist  und  das  Duodenum  sich  in  einer  rechts 
gewölhten  Schlinge  auszieht,  tio  entsteht  hinler  dem  M^en  eine  Nische, 
die  zwischen  ihm  und  der  hinteren  Bauchwand  liegt  und  bis  zur  grossen 
Curratnr  liinabreicht,  uud  diese  Nische  ist  lUe  Anlage  des  Netzbeutels. 
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I  Versnderungeü,  die  vor  sicli  gehen,  bezieheu  sich  einmal  aiif  t^iiie  Ver- 
mg  des  Einganges,    welcher    sich    mehr  und  mehr  zum  Foramen 
isloicii  vereiigt,  danu  aber  auch  auf  eine  Ausstülpung,  die  noch  über  die 
1  des  Magens  hinaus  abwärts  geht  und  schliesslich  als  Omentum  ma- 
in'a  kleine  Becken  hinabreicht. 
Die  mit  dem  Desceiisus  tcsticuU  verbundene  Äusstflliiung  des  Bauch- 
felles, der  Processus  vaginalis  poritouei,  wurde  bereits  S.  362  ausfülirlich 
beschrieben. 

»Kerze  Andeutoag  Aber  die  Entwicbelnng  des  rrogenital- 
Systems.  (Fig.  31H-315.) 
In  einer  sehr  fnihen  Zeit  des  embryonalou  Lebens,  wo  man  mich  keine 
Harn-  und  Geschlechtsorgane  gebildet  sieht,  ßndet  mau  neben  der  Wirliel- 
säule  die  mächtig  entwickelten  Woli'f'schen  Körper,  oder  die  Ur- 
nicren  (W).  Sie  sind  lan^estreckt,  haben  einen  drüsigen  Bau  und  geben 
am  unteren  Ende  einen  Ausführungf^ang  ah,  den  Wolff'schen  Gaug  (OW). 
An  der  Oberfläche  der  TJrniore  entsteht  dann  ein  olwn  bUnd  endender 
Kanal,  der  Müller'sche  üang,  und  an  der  medialen  Seite  der  Uniiere 
bemerkt  man  ein  Organ,  welches  die  Keimdrüse  [G)  wird,  und  sich  zum 
Hoden  oder  zum  Eierstock  umwandelt. 

Beim  männlichen  Geschlecht  (Fig.  .^14)  entsteht  bus  dem  Wolff- 
Bc^hen  Körper  der  Kopf  des  Nebenhodens  (und  die  Parepiiiidymis) ;  der 
Wolffsche  Gang  wird  zum  Vas  defereus.  Der  Müller'sche  Gang  verschwin- 
det bis  auf  sein  oberstes  Ende,  welches  als  Moi^agnische  Hydatide  bleibt, 
und  sein  unterstes  Ende,  welches  mit  dem  der  anderen  Seite  zusammen- 
fliesst  und  die  Vesicula  prostatica,  den  Uterus  masculinus  bildet. 

Beim  weiblichen  Geschlecht  tritt  der  Wolffsche  Körper  mehr 
zurück  und  wird  zum  Parovarinm  (i*n).  Der  Wolffsche  Gang  (ÜW) 
schwindet,  dagegen  bildet  sich  der  Mülier'sche  Gang  aus  und  wird  zum 
Ovitluct  ( 7^,  der  sich  oben  Öffnet,  und  m  seiner  unteren  Veremiguug  zum 
Uterus  und  zur  Vagina. 

Die  Nieren  und  die  Ureteren  entstehen  hinter  dem  oberen  Theile  des 
WoJffschen  Körpers. 


Angiologie,  Gefösslehro. 


Die  Äiigiologio  behandelt  die  Blut-  und  liympligelässe  und  das  Uen 
d.  h.  abw)  jt'iiefl  System  von  Ittihreii,  welches  den  ganzen  Körper  dtirohzid 
und  zur  Uutürhaltiiiig  des  Stoitwechsels  dient.  Betrachten  wir  dieses  Böhmn- 
syshmi  nälier,  so  sehen  wir  zunächst,  dass  —  mit  wenigen  Ansnalmii-n  — 
sämmtlichu  Orgtuic  und  (üewobe  von  einem  leinen,  gewühnlicb  mikraskopisch 
feinen  Netze,  den  Kapillargefassen,  durchi^etzt  sind,  aus  welchen  difl-J 
Gewebe  neue  Bildungsstoffc  cntuebmon  und  in  welche  sie  ungebraucht«  i 
lur^waudelte  Steffe  abgeben.  Die  durch  dieses  KApillametz  ununt«rbni 
biudurcbströmende  l'lOssiglfeit,  das  Blut,  wird  durch  die  baumförmig  vm 
zweigten  Pulsadern,  Arterine,  zugeführt  und  durch  die  in  gleicher  WeÜ^ 
sich  sanmieluden  Blutadern,  Venae,  abgeführt.  Zwischen  den  ätanun  d 
Arterien  und  den  (doiipelti'n)  Stamm  der  Venen  ist  als  treibende  Kraft  c 
Herz,  tV,  eingeachaltet. 

Ausserdem  giebt  es  nuch  zur  Abluhrung  von  Oewebsllüsaigkciteil  du 
System  der  Lymphgefässe,  Vmu  (ympluitica,  welche  in  den  Geweb« 
beginnen  und  in  das  Ende  des  Venensystems  einmüiideu;  in  ihre  ] 
sind  die  Lymphdrüsen,  Glandulae  hjmphaücae,  eingeschalti>t.  Die  i 
den  Wandungen  des  Nahrungsschlauches  und  der  daau  gehörigen  ' 
beginnenden  Lympbgeßsse,  welche  die  bei  der  Verdauung  gebildetes  Nal 
ning^fte,  den  CAylu.*,  aufnehmen,  beissen  Cbylusgefässe. 

Es  wiirde  soeben  gesi^t,  daas  die  Blutmenge  vom  Herzen  zu  den  ( 
weben,  und   von   den  Geweben  zum  Herzen  zurückströmt,  um   dann   vntt^ 
neuem  wieder  in  diu  Arterien  einzutreten:  man  ueimt  dies  den  Kieislatti 
dos  Blutes.    In  diesen  Kreislauf  ist  aber  noch  die  Lunge  eingesohubot^l 
jenes  Organ,  in  welchem  das  Blut  durch  seine  Berührung  mit  der  ein 
geathmeteu  Luft  (Sauerstofl)  umgeändert  imd  zur  Ernährung  der  Geweb« 
wiederum  befähigt  wird.     Dieser  Gaaaustansch  in  deu  Lungen  findet  nm 
ebenfalls  in  einem  Net^  von  Kapillai^eiassen  statt,  dem  das  Blut  duroKl 
die  Zweige  der  Lungenarterien  zustrümt,  und  durch  mehrere  LaDgen-jJ 
venen  entströmt    Der  treibende  llieil  ist  auch  hier  das  zwischen  Arterieii] 
und  Venen  befindliche  Herz.    Man  nennt  den  Wt^  des  Blutis  Tom  Hera 
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durch  die  Lungen  zum  Herzen  den  kleinen  oder  Lungealireislauf, 
den  Weg  vom  Herzen  durch  den  Körper  zuni  Herzen  den  grossen  oder 
Eörperkreiälaiif.  Genau  genommen  ist  diess  nicht  richtig  und  es  giebt 
nur  uinen  einzigen  Kreislauf,  da  das  Herz  aus  zwei,  in  ihrem  Hiihlnium 
ganz  gesonderten  Hälften  besteht,  dem  linken  oder  Körperherzen 
(Fig.  315,  schrafiirt).  welches  das  Blut  aus  der  Lunge  emplangt  [Vp]  und 
in  den  Körper  entsendet  [A),  und  dem  rechten  oder  Lungenherz,  wel- 
ches das  Blut  aus  <lem  Körper  aufnimmt  ( Vcs  und  Vci)  und  iu  die  Lungen 
schickt  {Jp). 

Es  mdg  gleich  hinzugefügt  werden,  dass  das  Herz  aus  vier  Abthei- 
lungen besteht,  den  die  Spitze  einnehmenden  Herzkammern,  VcntricuÜ, 
und  den  an  der  Basis  gelegenen  Vor- 
kammern, Atria.  Aus  den  Ventri- 
keln treten  die  Arterien  aus,  in  die 
Atrien  münden  die  Venen  ein.  Der 
linke  Ventrikel  giebt  die  Aorta  ab^ 
d.  i.  die  Körperschlagader,  dem 
rechten  Ventrikel  entstammt  die  Lun- 
genschlagader, Arteria  pulmona 
In  das  recht«  Atrium  münden  die  i 
dem  Körper  kommenden  beiden  Hobl- 
Tenen,  Vena  canasiiperiorand  inferior, 
in  den  linken  Vorhof  die  vier  Veiuie 
jmlmomiles. 

Ein  eigeuthöxoliches  Verhalten 
zeigt  sich  im  Verlauf  der  Gefässe  der 
Bauchhöhle.  Die  Venen  des  Darm- 
kanals und  der  Milz  senken  sich  nämlich  nicht  unmittelbar  in  die  Vena 
i  inferior  ein,  sondern  schickeu  ihr  Blut  vorher  durch  die  Leber.  Sie 
voreinen  sich  zu  einem  besondern  Stamme,  der  Pfortader,  Vena portarum, 
welche  sich  in  der  Leber  zu  einem  Capillamela  auflöst,  und  aus  diesem  ent- 
stehen die  in  die  Cava  inferior  mündenden  Venae  /ujiaticac  (vgl.  Tig.  342). 
Es  mag  hier  noch  kurz  des  Blutkreislaufs  beim  Fötus  gedacht 
werden,  der  wesentlich  ein  anderer  ist,  da  bei  fehlender  Athmung  auch  der 
Lungenkreislauf  als  unnütz  wegfällt  und  dafür  die  Bewegung  des  Blutes 
durch  die  Flacenta  hinzukommt,  wo  das  kindliche  Blut  mit  dem  mütti^r- 
lichen  Blut  in  Berührung  (nicht  in  Zusammenüuss)  tritt  und  dadurch  re- 
geuerirt  wird.     Zur  Verbindung  des  fötalen  Körpers  mit  der  Placonta  dient 

Ider  Nabelstrang,  Funiculus  umbilicalis,  und  in  diesem  befinden  sich  zwei 
mfühionde  Get^sse:  Arteriac  umbilicales  und  ein  abführendes:    Veyta  umbi- 
Ucalii.  Die  weitere  Beschreibung  des  fötalen  Kreislaufs  kann  erst  später  folgen, 
t'kmgh,  QnindrtH  der  AnatuD^.  25 
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WaHilie  AuordnuDg  aiul  den  Verlaaf  der  Gefässe  im  Allgetucineil 
b<>trifn,  m  ixt  vM  orwähneu,  daae  bei  weitem  an  den  mdj^n  ^<J]en 
Kiiriim  (HaiH  und  Kij|if  auKgeoümuien)  Arterien  und  Venen  neben  and 
rinjuidur  vnthvtcn  und  durch  Bindegewebe  an  einander  geheftet  sind  (Qi 
fäüHttcheidi!).  Unter  den  Verzweigungen  der  Arterien  savrohl  wie  der 
Venen  kummou  häutig  Verbindungen  vor:  An&stomosen,  nnd  es  küonen 
entweder  die  Endä«!«  zweier  Arterien  zusanimeufliessen  (bogenförmige 
Ausetuinose),  otler  e»  verbinden  sich  die  vielfach  verzweigten  feineren 
ICndigiiiigen  zweier  (iefäsae  mit  einander  (netzförmige  Anastomuae, 
FUruM,  Qefleebt).  Wenn  ein  Qe^xa  sich  plötislich  in  zahlreiche  feine 
\mia  auflüKt,  hu  nennt  mau  das  ein  Wuuderaetz. 

Die  UauptKtümnie  der  Arterien  liegen  alle  in  der  Tiefe,  alao  inner- 
bull)  der  Fiuicieu,  Au  den  Eitremitüteu  befinden  sie  sich  stets  an  der 
Deugfiteite.  Die  Veneu  begleiten  sie  entweder  (Begleitveuen,  tiefe 
Venen),  oder  liegen  mit  selbständigem  Verlauf  ausserhalb  der  Fascie 
(Hautvoneu,  Vmae  mficutaruae).  Von  b^leiteuden  Veuen  findet  mau 
gewiihnlioli  je  zwei  ixler  auch  nur  eine. 

Varietäten  im  Verlauf  der  tielässe  sind  nicht  selteu  und  lassen  ätix 
liUutig  sn  deut^üi,  limn  eine  bei  normalem  Verhalten  unbedeutende 
nii)titioh(j  NeiHtnhahu  iuiHnaliuiswei»o  als  Hauptbahn  sich  outwickelt,  wähl 
gUuchteitig  diu  Jlauptitahu  zu  eiuor  engen  Anastomose  herabsinkL 

Diu  Uofilsso  luibuu  eigene  crnfdirende  Gefässe,  Vasa 
(&tuuerveii. 

Hau  der  Gefilsso.  Die  Waudang  der  GefÜsse  hat  drei  Scliicht«n, 
innorit,  mittlere  und  äussere  Haut,  Tunica  inüma,  media  und  ad- 
rnüilin,  von  ilenuH  die  mittlere  die  stärkste  ist  und  aus  elastischen  Fasert) 
und  Muskulatur  gebildet  wird.  Die  innere  Haut  hat  ein  Pflosterepithdiu^^ 
die  luiüspre  besti'ht  hauptsächlich  aus  Bind^ewebe  und  enthält  dieA<  '  *- 
tiiiigen  der  Nerven  und  Gelasse. 

Diu    Arterien    sind   dickwandig ,   elastisch    und    conti 
sie  lH<liiil(i<u  auch  au  der  Leiciie,  wo  sie  meistens  blutleer  sind,  &a 
Luuiou. 

Die  Venen  sind  dünnwandig  und  nur  in  geringem  Grade  eli 
und  ciintTUL-tioiist^ug,  und  sie  fallen  au  der  Leiche  stets 
sind  viel  weiter  als  die  Arterien  und  dunh  rahlreichere  und  grüssere 
Mtoiuosen  ausneieichnet.      In   den  Venen    finden   sich   zur  Kegulirong 
Blutlaufes  die  Klappen.     Sie  li^^n  häutig  an  den  Eiumündungsstetlen 
Austt',  alM-r  auch  mitten   im  Verlaufe  eiues  Stammes  oder  Ast£&     Ea 
t'infitcht'  t<dt<r  dop)H>lt*-  Kluppen,  über  denen  die  Gelasse  erwdt«it  und 
g«>buchb>t  sind.     Die  Höhlung  der  K]ai>peii  sieht  nadi  dem  Henen  hin,] 
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i  das  Blut  iii  ihnen  wohl  zum  Herzen  bin,  aber  nie  in  mugekehrtüT 

ichtiing  KtrOmeu  kaon. 

Dil'  Ljmphgefässe  halten  sich  in  ihrem  Verlaufe  meisteus  an  die 

[Ifeueu,  doch  sind  die  oberflächlichen  weit  Kahlreidur  ala  die  tiefen;  sie  sind 

i  feiner  als  die  Venen,  verlaufen  mehr  gestreckt  und  hängen  vielfach  mit 

luder  zusammen.     Dir  Bau  ist  iihnlich  wie  der  der  Venen,  auch  haben 

5  zahlreiche  Bappen.     Die  Lymphdrüsen  litten  meist  in  Gruppen  ver- 

die   mit   ihnen   in  Beziehung   tretenden  Lymphgetäase   werden  als 

Vasti  afferentia  und  efftreatia  unterschieden. 

I.  Her»,   Cor. 

Das  Herz  (Fig.  316  nnd  317)  ist  ei»  Hohlorgan,  welches  aus  Musku- 
latur gebildet  wird,  eine  abgerundet  stumpf  kegelionnige  Gestalt  hat,  in  einem 
aonaen  Sacke  (Herzbeutel)  eingesehlossen  ist  und  im  Bruatraum  zwischen 
beiden  Lungen  liegt.  Das  Herz  bat  eine  untere,  von  den  Ventrikeln  gebildete 
Spitze,    Apex,  und  eine  von  den  Atrien  eingenommene  obere  Basis,  es 


Fig.  81 i 


Fig.  317. 


lintere  abgeplattete  und  eine  vordere  sanft  gewölbte  Seite, 
inen  schärferen  rechten  und  einen  Kttmipferen  linken  Band.    Das  Hen 
'  nicht  eenkrecbt,  sondern  seine  Längsaxe  (und  somit  seine  Spitze)  ist 


linis  vor-  und  abwärts  gericbtet,  st»  flass  lUs  Hürz  ganz  imsymmetrisdt" 
liegt  und  mit  dem  griJssten  Theile  der  liiikeu  Seite  augeliört. 

Entttpreclieiid  der  Zusammeosetzimg  des  Herzens  aus  den  Atrien  und 
aus  den  Kummöni  zeigt  sich  an  seiner  Oberfläche  eine  ringsum  verlaufend« 
Furche,  Suicus  drcularis,  und  entsprechend  der  Trennung  in  i'iu  rechtes 
und  linkes  Herz  läuft  über  die  vordere  und  über  die  hintere  Fläche  dd 
Stilcus  loitgititdinalis  anterior  und  poslcrior.  In  diesen  Furchen  8ind  ds^ 
Emährung^ßese  des  Herzens  gelagert.  ^H 

Durch  eine  von  der  Basis  bin  zur  Spitze  gehende  vollständige  Scheidd^ 
wand,  Septum  cordis,  zerfällt  das  Herz  in  eine  rechte  und  wne  liaSe 
Hälfte,  oder,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  in  ein  rechtes  Herz  [Lungen- 
herz) und  eiu  linkes  Herz  (Kürperherz).  Jedes  Herz  l>est«ht  dann 
aus  zwei  ganz  verschiedenen,  diu'ch  eine  grosse  Oefl'nnng  verbundenen  Al*- 
theilungen,  dem  Vorhof,  Atrium,  und  der  eigentlichen  Herzkamnipr, 
Ventriatlus.  Letztere  ist  dickwandig  und  etwa  kegeltormig,  ersten;  dünn- 
wandig und  abgerundet  kubisch. 

Wir  haben  die  Atrien  anzusehen  als  die  zu  Sammelbecken  erweiter- 
ten beiden  Endtheile  der  betrefleuden  Venen,  welche,  fi-st  mit  einander  ver- 
einigt.,  auf  der  Basis  der  Ventrikel  imd  hinter  den  aus  diesen  heraasffflj^^ 
rendeu  grossen  Gelaässtämmen  liegen.  ^H 

Jeder  Vorhof  hat  dann  noch  i'inen  holiten  Fortsatz,   das  Herzolir^ 
Auricula  cordiSf  welches  aus  der  vordem  Wand  hervorgeht  und.  dem  der 
andern  Seite  entgegengerichtet,  sich  vor  die  grossen  Gefässe  legt. 

Der  lunenraum  ist  bei  allen  vier  Höhlen  aus  phrsiologischen  Gründen 
gleich  gross.  Die  innere  Fläche  ist  theilweise  eben  und  glatt,  theilw 
treten  Bündel  der  Muskelsubtanz  in  verschiedener  Weise  hervor. 
meisten  ist  dieses  in  den  Ventrikeln  der  Fall,  wo  die  ganze  Oberfläche  ^ 
den  netzförmigen  Trabccultte  cameae  eiugeiKimmen  wird,  viel  weiiigerl 
den  Atrien,  da  eigentlich  nur  an  der  vordem  Wand  des  rechten  Atr 
derartige  Gebilde  als  Musculi  pectinati  vorhanden  sind. 

In  den  Ventrikeln  finden  sich  ausserdem  noch  die  MtocuU  papili 
l'rei  ins  Innere  vorspringende  Fortsätze  der  muskulösen  Wandung,  van  i 
Enden  fibröse  Fäden,  die  Chordae  tendineae,  zu  den  Herzklappen  zichd 

Jede  Herakaiiimer  hat   an    der  Basis  zwei  Oefftiungen,   eine  ] 
länglich-runde,  welche  aus  der  Vorkammer  hereinführt,    Oslinm  i 
«,  atriaveräriculare  und  eine  kleinere  runde,  mehr  vom  gelegene, 
den  Anfang  der  grossen  Arterie  darstellt,   Ostium  nrteriosum.    Beide  ( 
nungen  sind  mit  Klappen  versehen,   welche  l)eim  Kreislauf  des  Blutes 4 
Ventile  wirken,  da  sie  demselben  nur  in  der  einen  Richtung  den  Dtu 
gang  gestatten.     Die  Klappen  der  Ostia  venosa  sind  SegelventUc, 
vom  liande  des  Ostiums  aus  frei  in  die  Höhle  des  Ventrikels  hinein 
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1  (iuTcii  liui  (.'tinrduo  teDiliusae  gohalteD   werden.     Diircb   ileii    Ih?!   ik<r 

loiitraotion  (Systole)  vom  Veutrikol  her  auägefiliteii  Druck  des  Bliiteä  nertit-n 

3  Klappi^u  anoinandei^i'drrmgt  uud  gesclilos- 

Uie  Cbordac  sind  ao  angeurdnet,  dttss  lÜv 

1  eisern  Papillarmuskcl  aoägebenden  sich  an 

!  Uänder  zweier  l>euachbarter  Klappen  an- 

sen,  8u  dasB  also  eiu  Papillarmuskel  immer 

Ider  Grenze  zweior  Klappeu  in  seiner  Lagerung 

».entspricht    Kcchte  bestellt  ins  Ventil  aus  drei, 

links  aus  zwei  grösseren  Alitheilungen,  ilie  niiui 

Zipfel,    Vak'itlae,   nennt     Die  t)süa  arte- 

riosa  babeii  Tasclienventile  und    zwar  findet 

niiin  in  jedem  Ostinm  drei  Kla])pen,   Vnhulae 

samilwiaren ,   welche  gerade  in  den  liaiim  des 

Getässes  hineinragen  imd  sich  bei  der  Ansdeh- 

niuig  (Diastole)  der  Ventrikel  doreh  den  Druck     """"""■     '("^Iridiik"^  n»"»"». 

des  ßlutes  iu  den  Arterien  an  einander  li^n 

und   ßchliessen.     An   der  Mitte   ihres  freien  Kandes  befindet  sich  ein  vor- 
zogendes  Knötchen,   der  Nodulu»  (Arantii  Aut),   und  über  ihnen  linden 
»ocb  Ausbnchtungeu  düs  Arterienrohrs,  die  Sinm  i^Valtalvat  Aut.). 

Die  Ventrikel  sind  im  Ganzen  kegelförmig  zu  nennen;  der  linke  ist 
»ehr  ftlarkwaudig  und  wini  von  dem  dünnwandigeren  rechten  halhmond- 
ßmiig  umfa.sMt  (Fig.  319).  Der  rechte  Ventrikel  bildet  nach  dem  Anfang 
der  Arteria  piümonalis  hin  eine  Verlängerung,  den  Gmus 
arteriomt;  seine  Ätrio-Veiitricularklappe  heisst  die  Vut- 
vtiia  iTiciDjndali»  und  man  luiterscheidet  an  ihr  einen 
vorderen,  einen  hinteren  und  einen  medialen 
Zipfel.  Im  linken  Ventrikel  liegt  die  Vahula  bicus- 
pidal'm  oder  mitralig,  die  einen  vorderen  imd  einen  hin 
ti,'ren  Zipfel  hat 

Die  Vorhöfe  haben  eine  einigermaseen  kubihihe 
Gestalt  und  verlilngem  sich  vom  in  die  Herzohren 
Die  in  die  Atrien  einmündenden  Venen  haben  keine  Klap- 
pen, nur  an  der  Vena  magna  cordis  im  rechten  Atnimi  behndet  isiih  dii, 
Vnlvula  Theöem.  An  dem  Septum  atriorum  ist  eine  ruudluhe  verdünnte 
Stelle,  der  Kest  einer  beim  Fötus  hier  vorhandenen  Ueffnimg,  des  Furameu 
orale.  Vom  rechten  Atrium  aus  gesehen  zeigt  sie  sieh  als  eine  seichte  Ver- 
tiefimg: Fussa  ovaiis  [Fn),  die  von  einem  leichten  Wulste,  dem  IJmhm 
Imsae  oimlU,  umgeben  wird. 

An  der  hinteren  Gegooil  tleaaolbes,  d,  i.  also  zwisohe»  den  Mtirdungrin  der  beiden 
IviirperväDen,  tritt  iLu  TiAcreulam  Loweri  alörker  Lurvor. 


i'ig.  319. 
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Au  lieiii  uuteni,  medialen  Umfang   der  Mündung   der  Vena  cava  i 
fi'rior  springt  eine  Falte  vor,  die  Valmilu  Euntachii  {VE),  die  beim  FöU 
den  Bhitatrüm  'üeser  Vene  nach  T 
iVranien  ovale  hin  leitet 

Ausserdem  bemerkt  man  noch  ( 
kleinen  Foramina  Thehesii,  thoUwci 
Mündnngen  kleinerer  H'^raveuen,  t 
nur  blinde  Vertiefongen  in  der  Wm 
düng  des  Verhofes. 

Das  rechte  Herzohr  ist  breiter, 
linke  schmaler  und  niehrfutih  eiiigeki.'rM 

Bau  des  Herzen: 
Das  Herz  besteht  ans  einer  rnns« 
kulösen  Wandung,  welche  innean 
dem  EitdocaTtiium,  aussen  von  dem  t 
ceralen  Blatte  des  Pericardatm*  flbl 
Tfy^ea  ist 

Die  Muskulatur,  obgleich  der  Will 
kür  entzi^en,  hat  quergestreifte 
»ein,  die  sieh  noch  dadurch  ausxeiobneni' 
dasä  sie  sich  vielfach  theilen  und  netzförmig  mit  einander  verbinden.  Se 
sind  mannigfach  durehflwhten  und  hegi'U  fest  aneinander,  wodurch  das 
Herzfleisch  seine  bekannte  Härte  bekommt.  Man  kann  Längs-  und  Quer- 
faseru  unterscheiden ,  d(H'.h  ist  die  Anordnung  der  Fasern  im  Biuzelnoi 
schwierig  zu  erforschen  und  zu  beschreiben.  Für  eine  kürzeste  Hebt 
mi:^  Folgendes  genügen: 

Die  Muskulatur  der  Vorhöfe  und  der  Herzkammern  ist  eine  getreni 
Fast  alle  Fasern  gehen  auH  von,  imd  heften  sich  an  an  zwei  fibröse  i 
Anmdi  Jibrosi,  welche  die  beiden  Ostia  atrioventricularia  umgeben. 

Die  Atrien  haben  Längs-  und  Ringfasem;  letztere  gehn  um  jed 
Atrium  einzeln  und  um  beide  Atrien  gemeinsam  herum.  Die  Veneomül 
düngen  sind  von  besonderen  Kreisfasem  umgeben. 

In  den  Ventrikeln  bestehen  die  Läugsfasem  aus  Schlingen,  deren  ein 
Schenkel  meistens  uberilächlich  vom  Annulus  übrosus  aus  verläuft,  um  t 
der  Herzspitze  in  die  Tiefe  zu  gehn ,  und  nun  im  Iimeru  zum  OstilU 
vcuüsum  zurück  zu  ziehen,  oder  in  einem  Musculus  papillaris  {Mp)  i 
enden.  An  der  Herzspitze  bildet  sich  diuiurch  der  sog.  Herzwirbel. 
Lfingsschlingeu  des  rechten  Ventrikels  liegeben  sich  mit  dem  aufsteigeodt 
Schenkel  zum  linken  Ventrikel  hinüber,  so  dass  diesem  dadurch  schon  « 
grössere  Menge  Fasern  zugeführt  werden. 


Die  RingmuskulsUir  der  Veotriltel    besteht  in  der  HaujitKache  am 

Si^tlirigeii,  die  auf  dem  linken  Änniiliifl  fibroaus  basiren  und  einerseits  den 
ÜnlEen  Ventrikel,  anderseits  auch  den  r^bten  Ventrikel  umziehn.  Hier 
geschieht  ea  mit  einfachen,  dort  mit  einfachen  und  mit  achtertiirmigen 
Schlingen.  Einzelm.^  Sohlingen  gehn  übrigens  auch  vom  rechten  Annulus 
Übrosus  aus. 

I         Das  Eudocardium  kleidet  als  eine  dünne  Haut  alle  Herzräume  aus, 

WUaA  bildet  durch  Duplicaturen  die  Herzklappen. 

"  Der  äussere  st'röse  üeberzug  des  Herzens  ist  das  visi:«rale  Blatt 
des  Pericardiums  und  hängt  fest  mit  seiner  Unterlage  zusammen.  Von 
den  Furchen  des  Herzens  ausgehend,  breitet  sich  unter  demselben  ein  bei 
verschiedenen  Personen  verschieden  starkes  Tettpolster  aus. 


m  Herzbeutel,    Pericardium. 

'  Der  Herzbeutel  ißt  ein  Sack,  der  das  Herz  umgiebt  und  in  seiner  Lage 
sichert  Er  hat  eine  schief  kegelförmige  Gestalt,  ist  mit  der  Basis  auf  dem 
Zwerchfell  befestigt,  wo  er  den  vorderen  Lappen  des  Centrum  tendineum 
ujid  seine  Umgebung  einnimmt,  und  ragt  oben  bis  hinter  das  Manubrium 
stemi  hinauf,  indem  er  die  grossen  Gefässstämme  umfasst.  Mau  unter- 
scheidet am  Pericardium  wie  an  andern  serösen  Häuten  ein  wscerales  und 
ein  parietales  Blatt  Das  parietale  Blatt  des  Herzbeutels  besitzt  einen 
festen  fibrösen  Üeberzug,  vermittelst  dessen  er  an  das  Zwerchfell  fest  ange- 
heftet ist;  an  das  Stemum  ist  er  ausserdem  noch  durch  zwei  fibröse 
Ligamenta  stemo-pericardiaca  befestigt.  Im  Uebrigen  liegt  er  mit  locke- 
rem Bindegewebe  vorne  dem  Steruum,  hinten  dem  Oesophs^us  und  seit- 
lich der  Pleura  an.  Beide  Blätter  gehen  an  den  Einmündungsstellen  der 
Venen  in  einander  über;  dagegen  werden  beide  grossen  Arterienstämme, 
welche  durch  Bindegewebe  fest  mit  einander  verbunden  sind,  noch  durch 
einen  Fortsatz  des  visceralen  Blattes  gemeinsam  umhüllt.  Sie  liegen  also 
iruierhalb  der  Höhle  des  Pericardium,  und  es  befindet  sieh  zwischen  ihnen 
und  der  vordem  Wand  der  Atrien  ein  freier  Durchgang:  Sinus  trans' 
versus  pericardii. 


■  LagedesHerzeus. 

Das  Herz  hat  seine  Lage  im  Brustraum  auf  dem  Zwerchfell,  zwischen 
den  beiden  Lungen  im  Mediastinum  und  stüsst  hier  nut  seinem  Herzbeutel 
theilweise  (Fig.  323  tt  und  t)  an  die  vordere  Brustwand  unmittelbar  au, 
während  es  hinten  durch  Oesophagus  und  Aorta  von  der  Wirbelsäule  ge- 
trennt ist  (Fig.  321).  In  seinem  gi'össteu  seitlichen  Umfange  wird  es  von 
A&i  medialen  ansgeböhlten  Flächen  der  Lungen  umgeben  and  gestützt 


Das  Hera  Hegt  zu  '/,  rechts,  zu  '/a  ^'^^  ^ 
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n^t  (Fig.  323}  deu  rechten  Haüd  dos  Stenmm  iiiii  2—3  Cin.    nnd    liee' 
mit  seiuer  Spitze  Uiiks  etwa»   median  von  der  Mamilliu-linie   in    der  Uöh< 

des  5.  Intoroostalnilt'_ 
mes.  Wegen  der  » 
im  Lage  der  Ale  ( 
HoraeiLs  liegRn  die  Ven- 
trikel links  und  vorne, 
die  Atrien  rechts  iind 
liinten,  es  hegt  ferm-r 
diis  r>'chU'  Herz  mehr 
vonie,  dus  linke  mehr 
liinten. 

Im  Einzelnen  kön- 
nen wir  auch  sagen, 
ii;iss  (vgl  Horizontal- 
sehuitt  Fig.  322)  hei 
natürlicher  Lagt?  de* 
Hemeiisreehtsdasn-i  1 - 
U'  Alrium,  links  •[■ 
linke  Ventrikel ,  vorm 
^  der  nachte  Vimtiifc|^ 
ya  und  lunf«-n  das  1ÜI^| 
Atrium  liegt.  Der  reÄ' 
te  Ventrikel  ist  es  aKi. 
-jf  der  vonie  der  XTnter- 
suehnng  zugänglich  i*!, 
indem  hier  iin  der  Un- 
ken Seit«  der  Pleura- 
duck  eine  kleinere  (tt)i 
<üe  Liii^e  eine  grös- 
sere (t)  Aushieguag 
zeigt.  Hier  ist  di'' 
Gegend  des  matten  PercnssionsschallcM  („Herzdämpfung"),  und  hier  ini  •"■ 
Intercostalraum  am  aterualen  Ende  kann  man  ohne  Verletzung  der  Pleiii 
zum  Herzbi'utel  gelangen.  Der  liuke  Ventrikel  ist  von  vorne  her  fn-st  g;ir 
nicht  sichtbai'  und  nimmt  die  liefe  Fcissa  cardiaca  der  linken  Lungu  ein. 
Das  rechte  Atrium  liegt  in  det  Aushöhlung  der  rechten  Limge,  und  da« 
linke  Atrium  breitrt>t  sich  vor  der  Wirbelsäule,  <l.  h.  vor  Oesophagus  uii>' 
Aorta  aus. 

Begreiflicherft'cise  hat  es  grosses  lateresöe  und  weitgL'lionde  BeklvatuiiL, 


die  Bezichungün  der  einzelnen  Thpile  des  Heizens  zur  vortlern  Urustwu 
genau  zu  kennen: 

Die  Basis  der  Ventrikel  entepricht  einer  Linie,  die  ir'ehte  am  Stouimi 
au  der  Insertion  des  5.  Kippenknorpelü  beginnt  und  linka  in  einiger  Ent- 
fernung neben  dem  Stvmum  in  der  Mitte  di's  2,  IntercostalrdUiueB  endet: 
Die  Spitze  des  Herzens  entspricht,  wie  schon  erwähnt,  dem  5.  Iiilfrcostal- 
raume,  imrt  die  obere  Grunze  der  Atrien   bcKeichnrt   ungefähr  eine  Linie, 

Fig.  322. 


et  Vli-rtor  BippcnkiuniHiL    i 

, , non,     Lp  1:1^.  piiltnnuBlI.    M,  1 

,    Ol  OOKipluwiM.    p  Um.  pvtunl«.    PI  Tlmn.    Sr  BcupatB,  DoUrirt«  Ende.    SC  Stemoin.    Vi 
Vi  VtaMmJai  CMä&  d«l«  und  iliiüUr.     Vllt  IXUeimta  Bmitwlrbcl. 


■welche  rechts  das  Stemalende  des  zweiUin  und  links  diis  Stemalende  des 
ersten  Intercostalraiimes  schneidet. 

Das  rechte  Ostiimi  venosum  liegt  hinter  dum  Stemum,  das  linke 
hinter  dem  dritten  RippenknorpeL 

Das  rechte  Üstiimi  nrteriosum  liegt  links  neben  dem  Btemimi  im 
^  Intercostakaimi,  da»  liidte  hinter  dem  Stemum,  enkpreeheud  der  Höhe 
des  Ansatzes  dos  3.  Kippenkuorpels.  So  begt  denn  der  AnfangstheU  der 
Aorta  rechts  Tou  dem  Anfaiigstheil  der  Arteria  pidmouulis,  in  Zusammen- 
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r  mit  der  AuBliilduiig  des  Conus  arteriosus  des  rechten  Ventrikels  i 

der  spiralipeii  Windung  der  Aorta  um  die  Ärt<>ria  puluioaaUs. 

So  sind  die  übüchcD  Äi^aben  über  die  nonnalu  Lage  des  HeiTena.! 
Dabei  ist  aber  zweierlei  zu  beachten:  Erst<?iis  ist  die  Lagerung  des  Hev>'J 
zens  iu  Etwas  abbäugig  vom  Stande  des  Zwerchfelle,  welches  ja  z.  B.  in.1 


Fig.  333. 


Lu>  in  Brartalng**tldo  In  T 
nlfc  Ae  AorU.  Ad  Atrhun  a 
Li,  Ln,  Ij  Lobu  loTarlar.  mod 

tijuiltlc*  Flg.  3X3.    t  [noinra  ' 


Luagva  düokeU  Plnuft  beU  HhnfArt«  Ben  punktirt.    A  „ 

utnrD.  Ap  Art.  gmhnuiitKii,  Cl  Clwr\<miL  Or  Veui  cm  UMrio^  I 
I  iDpctior.  M  Lh!*  der  BruWwano.  8,  S  SIdiu  plennM  Vä,  n  T«»>  I 
—11  fit»)iihnnnB«n  dar  Rippen.  *— *  Dnüefibn  Luv  d«  Diinlii  J 
k  der  Haken  Loti^.  tt  liegend  wo  der  HenbeulüJ  vhiw  Lwiacbm^^ 
a  PInils  na  die  Tordere  Bmiltniid  etAeeb 


der  kräftigren  Jugeud  sich  höher  in  den  Thorax  bineinwölbt,  und  zweitens  1 
ist  das  Het7  während  des  Lebens  nie  so  gestjilk't,  wie  an  der  Leiche^S 
indem  abwechselnd  bald  die  Ventrikel  und  bald  die  Atrien  sich  i-ontrahireo.  | 
Bei  diesem  Furmwuchsel  bleiben  Uenispitze  und  Herzbasis  (Mündungen  ( 


rUlmlTeaea  und  Lungonvenen)  weseiitlit-h  an  iha^ni  Ort*-,  nud  es  bewegt sidL 
nur  die  Basis  dur  Vuntriki'l  auf  tiud  ab.  Es  luibi'ii  somit  navb  diu  Ostia 
artenosa  keine  uuYümnderlicbe  Lage, 

I  IL  Arterien,  Arteriae. 

^^^H^  Ä)  Arterien  des  Lungenkreislaufes. 

^^^^P  Arieria  pulmonaliii,   Lungenartcrie. 

Se  entspringt  vom  oben  aus  dem  rechten  Ventrikel  und  geht  auf- 
und  etwa^  rückwäxtä,  uni  sich  bald  in  ihre  beiden  horizontal  htteralwärts 
ziehenden  Aeste  zu  theilen.  Von  diesen  ist  der  Bamus  dexter  der  längere 
und  geht  hinter  der  Aorta  ascendens  und  der  Vena  cava  superior  zum 
Hilus  der  rechten  Lunge;  der  Ramws  »inUler  ist  küraer  und  erstreckt  sich 
ziun  Eilu.s  der  linken  Lm]ge.  Von  der  Theiluugsstelle  geht  ein  fibröser 
Strang  zum  Arcus  aortae  hinauf,  der  obUteiirte  Ductus  arteriosus.  Beim 
Tiiiüs  (Fig.  342)  war  dieses  Gcfääs  offen  und  führte  das  Blut  aus  dem 
rechten  Ventrikel  direct  in  die  Aorta. 

Jeder  Ast  der  Aiteria  pulmonaüs  zerfallt  in  2  oder  8  weitere  Äeste, 
welche  vor  den  Brunchien  und  hinter  den  Luugenvenen  in  den  Hilus  ein- 
treten. 

B)  Arterien  des  Körperkreislaufes. 

Allgemeine  TJebersieht  (Fig.  324  f.S).  Die  Aorta  macht  gleich  an- 
fangs einen  aufwärts  gewölbten  Bogen,  an  welchem  man  die  Äurta  mcemlens, 
den  eigentüchen  Arcus  Aortae  und  die  Aorta  descendms  unterscheidet. 
Letztere  legt  sich  allniähhch  median  vor  die  Wirbelsäule  und  steigt  so  bis 
zimi  4.  Bauchwirbel  hinab.  Sie  wird  in  eine  Aorta  thoracica  imd  eine 
Aorta  ahdomiiinlis  getrennt  und  endet  auf  dem  Kreuzbein  mit  der  schwachen 
Arteria  sacralis  media. 

Die  von  diesem  Hauptkanale  aasgehenden  Gefässe  können  wir  in  Gc- 
fäase  der  Rumpfwandung  {einschliesslich  der  Extremitäten)  und  Gefaese  der 
Eingeweide  trennen,  obgleich  zuweilen  auch  beiderlei  Gelasse  von  einem 
und  demselben  Stamme  entstehen. 

Gefässe  der  Kumpfwandung  geben  zunächst  symmetrisch  zu  beiden 
Seiten  der  Aorta  ab  als  Arteriae  inlercostales  und  lumbales. 

Tm  Kopf,  Hals  und  Arme  entspringen  grössere  paarige  Stänmie  aus 
dem  Aortenbogen:  Für  Kopf  und  Hals  die  Arteria  caroti»,  für  den  Arm  die 
Arteria  subclavia.  Die  beiden  Stämme  der  rechten  Seite  sind  am  Ursprung 
zur  Arteria  anonynta  vereinigt.  In  ähnlicher  Weise  sehen  wir  jederseits 
am  unteren  Ende  der  Aorta  fär  das  Becken  die  Aria-ia  kyitogattrica,  fßr 


(Ins  Bein  die  Arteria  cmralU  ftns- 
truten,  doch  eind  diese  stets  je- 
doTäeite  Aestc  eiue»  gemoinsameii 
Stammes,  der  Arteria  iliaea  eom- 
vtnnis.  Die  Subchmia  bk'ibt  luu 
Arm  ziinrKdist  clnfiich  und  lietsst 
Aiilhiris,  Brnckialis  und  Ciihiln- 
lU,  die  sich  daun  in  fiiie  Hmlui- 
lis  iiud  Ulnaris  Uieilt.  Am  Bein 
wird  die  CruraUs  mir  Fr^wrali» 
und  Popliteti  um  sich  dauii  in 
die  Tibialis  miticn  und  iiofticn  zu 
theQeii. 

Oefäsae  der  Eingeweide 
gehen  von  der  Aorta  thoracica 
als  ßcliwächere  Arteriae  {corana- 
riae)  eordi»,  trackealef ,  bronchia- 
leg  etc.  ab,  Ton  der  Aorh)  abdo- 
miniilis  enteteheu  dagegen  kriif- 
tigcre  Aestc  und  zwar  paarig  die 
Artrriae  renales  und  Arteriae  tper- 
maticae,  uupaar  die  Arteria  t 
liticfi,  die  meaenterica  »uperior  D 
die  mesenterica  i$iferi(rr.  Zo  i 
Kingeweidon  des  Halses 
Aeste  der  Carotis,  zu  den 
weiden  des  Beckens  Aest 
Hypi^datrica. 


a)  Aorta  asceiidßns. 
Die  Aorta  iiifeni/ewi,  die  noch  innerhftlb  des  I 

rardiums  liegt,  st«igt  Hchr^  rechts  vor-aufwärts  t 
beginnt  mit  einer  Anschwellung,  dem  liulbut  Aori 
an  dem  sich  die  bereits  erwähnten  drei  fiinna  Aari 


Erklärt 


HsbcmUlHli«  Dl 
Aortu.    Aa  K- 


l  voi  Fig.  824. 

liiiajmtmt,    a  Artcrlk  uUlarit.    ÄJ^ 
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[Valsahae  Aut)  befinden.     Zueist  liegt  sie  lüntür,  dann  au  der  rechten 
Seite  der  Pnlmonalis,  zwisolien  ihr  and  der  Vena  cava  auperior. 
Aus  ihr  eutiS]iringeu  sogluich  die  Arterien  des  Herzens, 

Arterine  coroiiuriuv  t-i/rdis,  dextra  und  sinistra, 

uud  zwar  entstehen  sie  in  deu  Sinus,  gmiz  nahe  au  den  Klappen. 

Die  Arteria  curonnria  cordis  dextra  verläuft  zunächst  im  Sulciis  dr- 
culaj-is  um  das  rechte  Herz  henmi  uud  dami  liiateii  im  Sulcus  longitudi- 
nalJs  zur  Spitze  des  Heizeus  hiuab. 

Die  Arteria  coronaria  cordis  sitihtra  zerlallt  sofort  in  zwei  Zweige, 
dereu  hinterer  im  Sulcus  horizontalis  rückwärte  ums  linke  Herz  herum,  und 
deren  vorderer  in  der  vorderen  Läugafurche  ahwärts  zieht. 

Beide  Arterieu  auastomosiren  au  ihreu  Enden  miteinander. 

h)  Arens  Aortae. 

Dieser  Theil  liegt  hinter  dem  Mauubrium  aterui  und  erstreckt  sieh 
Bchr^  h'nks  rückwärts  an  die  Unke  Seite  des  dritten  Brustwirbelkörpers 
binau.  Hinter  dem  Aortenbofren  liegt  die  Trachea  und  der  Oesophagus, 
unter  ihm  befinden  sich  der  linke  Bronchus  uud  der  rechte  Ast  der  Ar- 
teria pulmoniüis. 

Von  der  concaveu  Seite  des  Aortenbogens  entspringen  kleine  wech- 
selnde Aeste; 

Arteriae  bronchiales  superiores, 

Ton  der  convexen  Seite  dagegen  drei  starke  Stämme  in  folgender  lieihen- 
fblge:  Arterin  ationt/ma,  Arteria  carotis  eomviuHis  sinistra  und  Suhcba^ia 
tiiiistra. 

Die  Arteria  anonj/ma 

steigt  hinter  dem  Stemnm  und  vor  der  Trachea  schräg  rechts  aufwärts  und 
spaltet    sich    dann    in  die  Carotin  communis  ifcxtra  und   Subclavia  dextra. 
lu  dem  gegenseitigen  Verhältuias  ilieser  drei  grossen  Stämme  kunmien 
mannigfache  Abweichungen  vor. 

Carotis  communis. 

Sie  versüi^  deu  Kopf  und  den  vorderen  Theil  des  Halses  uud  zieht 
neben  'i'iwhea  imd  Oesophagus  aufwärts,  imi  sich  über  dem  oberen  Rande 
des  Schildknorpels  in  die  Carotis  externa  uud  interna  zu  tht'Jleu,  Die 
rechte  ist  kürzer  und  hegt  oberflächlicher  als  die  linke. 


:  hhuaftd 


Carotis    externa. 

Sk  versorgt  H^,  Gtisicht  unri  Kopf  mit  Ausimhiiie  des  Gelünut  udJ 
des  Auges  (nebst  dejaeii  Umgebiuig),  welche  vun  der  Carotis  int«ma  ihr 
Blut  erhalU'u. 

Mit  lekhten  Si^äugeluiigen  steigt   sie  zum  ¥nt*rkiefergeleuk  1 
unter  wekhem  sie  in  ihre  Eudäste  wrfällt. 

Sie  liegt  ziieret  uoch  uiit<'r  dem  StemocleidoDiastoideus,  vor  der  Ca^  ' 
rotis  interna,  von  der  sie  durch  den  Styloglossus  geb-enut  wird,  während  der 
hintere  Bauch  des  Biventer  und  der  Stylohyoiileus  über  sie  wegziehen. 
Am  Angulus  niaudibulac  tritt  sie  iu  die  Parotis  ein,  in  deren  Masse  äif 
tief  eing<'bettet  ist, 

Ihre  zahln'iehen  und  starben  Aeste  lassen  sich  ids  vordere ,  hinU-n' 
und  miiliale  untt-rscheideu.  Vordere  Aeste  sind  drei:  TJiyreoidea  »uperior, 
Lingualix  und  Maxillaru  externa.  Hintere  Aeste  sind  zwei:  Aui 
posterior  und   Occipitali»,    und  medial  ist  ein  Ast:  Phari/ngea  aseen 

Zum  Kehlkopf  und  zur  Schilddrüse  zieht  die  Thyreoidea,  zur  Zunge  < 
Lingualis,  zum  vordem  Tlieil   deM  Gesichts   und   zur  Uuterkinugegend  t 
Miiiilluris  externa;   hei  den  übrigen  Arterii'u   entspricht   der  Name   . 
Ve  rbrei  tu  ngsbezirk  e, 

1)    Arieria    tkyreoiiha   snperior 
entsteht  gleich  vom  Anfang  des  Stammes  und  zieht  mehr  oder  wem 
hogeiifÖnnig  zum  oberen  Rande   der  Schilddrüse,  in  welcher  sie  atdi  i 
breitet.    Sie  ^ebt  ab  die 

Arteria  laryngea  superior,  welche  durch  die  Membrana  hyothyremdl 
in's  Innere  des  Larynx  zieht,  und  ausserdem  kleine  Zweige  zu  den  sie  1 
deckenden  Zungenbeiumuskelu  giebt 

2)  Arteria   lingualis 
entöpringt  nahe  über  der  vorigen  und  läuft  geschlängelt  über  dem  j 
Zui^enbeinhom  vorwärt»,  wird  bald  vom  Hyoglossus   überdeckt   and 
schliesslich   in  der  Furche    zwischen  G«ni<^lossus    und  Lingualis. 
Aeste  sind: 

Ramus   kifoideug,    der   einen  anastomoüschen  Bogen   auf  dem  ] 
deum  bildet; 

Arttria  dormlis  lim/itae  zum  hiutem  Theil  des  Zungenrückens 
seiner  Umgehung; 

Arteria  gtibUi^talii,  welche  am  Boden  der  Mundhöhle  über  dem  1 
hyoideu»  Uegt  und  diesem  und  der  Glandula  subungualis  Bhit  «uföhrt* 

Den  Endast  der  LingualLs  bezeichnet  man  gewöbiüieb  als 

Arteria  pmßuuia  liwjiuu: 


ein  starker  Ast,  der  anfangs  über  die  oTjere  Fläche  der  Glandula  submaxillaris 
verläuft,  dann  am  vordem  Ritode  des  Masseter  sich  nm  den  unteni  Rand 
der  MiiudibuLt  hemmlfgt  und   geschlängelt   an   die  Seite   der  Niise   zieht, 


ArMri«!  d«  Kopte». 

Inllii.     in  A.  lutnocbitiük' 


juwalvU.    da  Al  uuleiitua  ftiiterii 
•otriM  libU  loftnlorfa.    Ci  Cmtb  InUnll.    < .  „.    . . 
|[Dgi»Ui.    «  A.  nuDtalht,    ■',  ■«■  A.  i 


WO  er   als   Arieria   angularis   mit   der   Ophthalmica   anastomoairt.     Seine 
Nebenäst*!  sind  folgende: 

Arleria  svbmerttaUs  veriäoft  im  Trigonum  snhniaxillare  vorwärts,  um 
den  hier  gelegenen  Muskeln  uud  der  Drüse  Bhit  zu  geben  nnd  endet 
gewöhnlich  vorae  am  Kinn; 


Arteria  palutina  atcendens  zieht  aufwärts  Zlir  llJüteru  Wnud  dps 
Pliarjux,  zum  weichen  Gmunen  uiid  zur  Tousille, 

Arteriae  labiales,  inferior  Ulid  superior,  (J.  coronariae  labiomm  Aut.) 
Vbriiiufen  in  der  Lippt-  nahe  unter  der  St^hleimbaut  geschlängelt  deiu-u  d'-r 
audem  Seite  eut^gen,  und  es  giebt  die  Ijiibialis  superior  ab  eiue 

Arteria  aepti  narium. 

4)  Arteria    occipüalis. 

Sie  steigt,  vom  Biventur  bedeckt,  aufwärts  und  zieht  an  der  Bads  ili  - 
Schädels,  au  der  medialen  Seite  der  Iiicisura  maafoidea  gelegen,  gesdiläugi !  t 
rückwärts,  von  den  oberäächlichen  Nackenniuskelu^bedeckt.  ZwiiJchiMi  Spl'- 
uius  und  TnipeniuM  gelangt  sie  an  die  Oberfläche  und  zieht  hier  iu  mehrti' 
Äente  zerfiillend  zum  Scheitel  hinauf.     Sie  sendet  ans 

Ratni  cervicaU»,  und  einen 

Ramm  meningeua   durch  da»  Furamen  maätoideum. 

6)  Arteria   auricularit  posterior 
zieht  am  vordem  Rande  des  Processus  mastoidfus  und  hinter  dorn  (Ihr  in 
die  Höhe  und  giebt  ah  die 

Arieria  ttyloma»loidea  durch  das  gleichnamige Locli  in  diel'aukfiihüble. 

6)   Arteria  pliaryngea   atcendens. 
Sie  entsteht   gewöhnlich   ganz   aus  dem  Anfange  der  Carotis  externa    umi 
steigt  in  der  liefe  aufwärts  am  Pharynx  entliiug  his  zur  Schädelbasis.    Si'> 

sendet   durch   mehrere   Kanäle   der   Scliädelbasis   kleine  Aest*'   z 
Hindiiiul. 

Eiidäste  der  Carotis  exteriut: 

7)  Arteria  temporalia  superficialis. 
Tritt  zwischen  Cundjlus  mandibulae  und  Ohr  aus  der  Parotis  bemus  ! 
steigt  Qber  die  Wurzel  des  Jochbugens  aufwärts,  um  sich  sogleich  i 
nach  kurzem  Verlaufe  iu  zwei  Zwe^e  zu  theilen,  von  denen  der  hintere  ( 
würt«,  der  vordere,  der  im  Wechseltausch  mit  der  Art^'ria  supraorbifl 
venichieden  stark  ist,  schräg  vorwäita  zieht.  Die  Arterie  liegt  umnitta 
unter  der  Haut. 

Äeste  der  Temporalis  sind  unterhalb  des  Jochbi^en: 

Arteriae  auriculares  anteriores  und  <lie  Arieria  transversa  Jaciei 
Aber  den  Masseter  vorwärts  zieht;  oberhalb  des  Jochbogeiis  die 

Arteria  temparalis  median  welche  durch  die  Fascie  in  den  Mum 
temporalia  eindringt  und  die 

Arteria  zygomatico-iirbitaliii,  die  Düch  dem  Auge  hin  verläuft. 


&i 


Arteria  i 


xitla 


Wendet  sich,  bedeckt  vom  Ramiis  maudibulae,  sogleich  Torwärta  and 
Terläofl  mit  starken  Schlängelungen  in  der  Tiefe  bis  in  die  Fossa  spheno- 
paliiüna.  An  ihrer  Endung  sowohl  wie  nuch  vorher  giebt  sie  zahlreiche 
Zweige  ab. 

Ihre  Lage  ist  zuerst  zwischen  Kamiia  mandibulae  und  Ligameutum 
accessorinm  mediale,  weiterhin  dann  zwischen  den  beiden  Musculi  ptery- 
goidei,  oder  auch  an  der  äusseren  Seite  des  Pterygoideus  estemus. 

Die  Aeste  sind: 

Arteria  anricularis  profunda,  zum  äussern  Ohr; 

Arteria  ti/mpanica  durch  die  Fissiira  Glaseri  znr  Paukenhöhle; 

Pi^.  320, 


Arteria  mmingpa  media  durch  das  Foramen  spmoium  m  «lie  Schädel- 
höhle.  wo  sie  in  den  Sulcis  artenosis  verläuft,  die  harte  Hirnhaut  und  die 
Diploe  versorgt  und  vorher  verschiedene  feine  Nebenäste  abgiebt 

Arteria  aJveolaris  mferior  verläuft  im  Oandhs  alveolans,  giebt  Äeste  an 
die  Zähne  ab,  sowie  vorher  die  Arteria  mijlohyoidea,  und  durch  das  Foramen 
mentale  die  Arteria  mentalis 
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Arleriae  mugcularex  geheu  ZU  deit  verschied eueii  Kaiunuskehi  und  i 
Buocinator  und  werden  benannt  als  Arteriae  temporales  proßmdae  | 
masseterica,  ptertfffoideae  und  buceinatoria. 

Arteriae  aloeolares  snperiores  posteriorem  sind  kleine  Aeste  verscMedei 
Zahl,  die  in  die  gleichnamigeu  Kanäle  des  Maiillare  eintreten  und  zu  i 
binteren  Zähnen  geheu. 

Arteriu  infraorbitalis  zieht  durch  die  Fissura  orbitaiis  inferior  in  a 
Orbita   und   au   dereu  Boden  durch  den  Oanalis  infraorbitalis   weiter, 
durch  das  gleichnamige  Luch  heniustretend  sich  am  Gesicht  zu  verbre 
Von   ihr    gehen    ab    die  Rami    aloeolares    stiperiores   anterioreg ,    yre\t\u 
deu  gleichnamigen  Kauäleu  schräg  abwärts  ziehen,  mit  den  gleicht 
posteriores  anastomosireii  und  zu  den  vorderen  Zähnen  gehen. 

In  der  Fossa  spheiiopalatina  treten  aus  der  Maxillaris  interna  her 

Arteria  pteryf/opultitinfi  [palatina  descendens)  durch  den  gleichm 
Kanal  zum  Gaumeu  hiual),  wo  sie  zum  Gaumensegel  und  zur  ' 
Zweige  giebt  und  dann  am   harten  Gaumen  vorwärts  zieht,   um  mit   i 
Endstück  durch  den  Canalis  incisivus  zur  Nasenhöhle  zu  gehen; 

Arteria  sphenopalatina ,  wendet  sich  durch  die  gleichnamige  OeGbiti] 
in  die  Nase,  wü  sie  theils  an  der  Seitenwand,  theils  an  dem  Septniu  s 
ausbreitet; 

Arteria    Vidiana,  ein  kleines  Geffies,  oft  nur  ein  Ast  der  vorigen, 
durch  den  gleichnamigen  Kanal  rückwärts  zum  oberen  Theil  des  Phi 

Carotis  interna. 

Die  Carotis  interna  liegt  in  der  Tiefe  des  Halses  lest  vor  der  Pm 
praevertebralis  zur  l^ite  des  Schlundkoples  und  ist  im  oberen  Theil  öfli 
etwas  geschlängelt.    Von  der  Carotis  externa  wird  sie  durch  die  Moi 
Styloglosaus  imd  Stjlopharyugeus  getrennt.    Dann  dringt  sie  in  die  ] 
mide  des  Temporale  ein,  wo  sie  den  Canalis  caroticus  ausfallt,  ( 
Innere  des  Schädels,  verläuft  hier  im  Sulcus  caroticus  des  Sphenoidale,  i 
geschlossen  im  Sinus  cavernosus,  und  tritt  nach  einer  starken  Biegung  | 
der  medialen  Seite  des  Processus  clinoideus  ant«rior,   die  harte  I 
durchbohreud,  an  das  Gehirn,  an  welchem  sie  sich  verzweigt. 

Die  Carotis  interna  versorgt  hauptsächlich  das  Gehirn,  aufl 
auch  das  Auge  und  dringt  aus  der  Orbita  noch  an  die  Stirn  hipaus. 

Aeste  giebt  sie  nur  iu  der  Schädelhöhle  ab,  nfimlich  zum  Auge  4 
Arteria  opktkalmica,  znm  Gehirn  und  zivar  zur  medialen  Fläche  die  Art 
eereliri  anterior,  zur  lateralen  Seite  die  Arteria  ccrebri  mrdia  und  i 
Höhlen  des  Grossliims  die  Arteria  choroidea.    Ausserdem  giebt  laß  1 
rückwärts   einen   Verhindungsast    zu  einem    Aste    der   aus   der   Subclav| 
konmieuden  Profunda  cerebri. 
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1)  Arteria  Ophthalmie a. 

Sie  versorgt  den  Bulbus  oculi  und  die  übrigen  zum  Auge  gehörenden 
Theile,  sendet  aber  auch  noch  Zweige  an  die  Stirn,  die  Wurzel  der  Nase 
und  die  Seitenwand  der  Nasenhöhle. 

Die  Augenarterie  entspringt  aus  der  Carotis  interna,  eben  bevor  sie 
die  Dura  mater  durchbohrt  und  tritt  durch  den  Canalis  opticus  in  die  Or- 
bita. Sie  liegt  zuerst  an  der  lateralen,  dann  an  der  oberen  Seite  des  Ner- 
vus opticus.    Sie  giebt  ab: 

Arteria  centralis  retinae,  welche  in  den  Sehnerven  eindringt  und  in 
demselben  bis  zur  Retina  verläuft,  um  sich  in  ihr  zu  verbreiten  (vgl.  Augen- 
spiegelbild) ; 

mehrere  Arteriae  ciliares,  welche  Choroidea  und  Iris  versorgen  und 
zu  dem  Zwecke  nach  einem  geschlängelten  Verlaufe  die  Sclera  durchbohren. 
Dies  geschieht  theilweise  hinten  am  Bulbus:  Arteriae  ciliares  posteriores, 
theil weise  ganz  vorne:  Arteriae  ciliares  anteriores.  Letztere  sind  Aeste  der 
verschiedenen  Zweige  der  Ophthalmica,  erstere,  direct  aas  der  Ophthalmica 
konmiend,  sind  Arteriae  ciliares  posteriores  breves,  wenn  sie  sich  in  der 
Choroidea,  und  hngae,  wenn  sie  sich  vom  in  der  Iris  verbreiten. 

Arteria  lacrymalis.    Zieht   zur  Thränendruse   und   giebt   verschiedene 

kleine  Nebenäste  ab. 

Arteriae  eihmoidales,  anterior  und  posterior,  gelangen  durch  die  gleich- 
namigen Foramina  in  die  Nasenhöhle,  wobei  die  anterior  in  der  Schädel- 
höhle eine  Arteria  meningea  anterior  abgiebt. 

Arteriae  musculares  für  die  Muskeln  des  Bulbus  und  den  Levator 
piilpebrae,  mit  Aesten  zur  Conjunctiva  und  den  Arteriae  ciliares  anteriores, 

Arteriae  palpebrales,  superior  und  inferior,  ziehen  vom  medialen  Ende 
her  an  den  Augenlidern  nahe  am  freien  Rande  entlang  und  bilden  mit 
Aesten  der  Lacrymalis  die  Arcus  tarsei, 

Arteria  supraorbitalis  geht  durch  das  gleichnamige  Foramen  (bez.  In- 
cisur)  und  verbreitet  sich  an  der  Stirn. 

Als  eigentliche  Endäste  erscheinen  dann  die  beiden  letzten  {Arteria 
nuso'fronialis  Henle): 

Arteria  frontalis  begiebt  sich  am  medialen  Ende  des  Oberaugenhöhleu- 
randes an  die  Stirn,  und 

Arteria  dorsalis  nasi  über  dem  Ligamentum  palpebrale  mediale  zum 
Rücken  der  Nase,  wo  sie  gewöhnlich  mit  der  Maxillaris  externa  eine  weite 
Anastomose  eingeht. 

Die  Stärke  der  letzten  drei  Aeste  wechselt  und  sie  gleichen  sich  unter 
einander  mit  der  Arteria  temporaüs  aus. 

Die  zur  01)erfläche  des  Grosshims  ziehenden  Arterien  sind  die  beiden 
starken  Endäste  der  Carotis  interna: 

26* 
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Arteria    cerebri  anterior  {A.  corporis  eallosi  Aut.) 
versoi^t  die  mediale  Fläche  des  tirosshirns,     Sie  geht  zaerst  unter  i 
Trigouum  olfa^törium  mediauwärts  und  tritt  in  die  grosse  Spulte 
hirns  ein.    Hier,  wo  sie  fest  neben  dem  enteprechenden  Geföss  der  aodetw' 
Seite  liegt,  ist  sie  mit  demselben  verbunden  durch  ein  kurzes  Gefäss,  die 
Arieria  communicans  anterior.    Im  weiteren  Verlaufe  geht  sie  nahe  um  das 
Balkenknie  herum. 

Fig.  827. 


Arteria  cerebri  media  (fossae  S;/lvii  Aut.) 
liegt  iu  der  Vallecula  Sylvii,  verläuft  'dann  mit  mehreren  Aest«n  in  der  | 
sum  Sjhii  und  breitet  sich  aus  über  den  grös8t«n  vorderen  Theil  der  I 
raleu  Himfläcbe. 

Vor  der  Endtheilung  gehen  noch  zwei  kleine  Aeste  ab: 
Arteria  choroidea  folgt  dem  Laufe  des  Tractua  opticus  und  { 
so  in  das  untere  Ende  des  ünterhoms  des  Seitonventrikels.    Sie  i 


sich   an   benachliarte   Hiratheile   und   an  den   Plexus  ckoroideua   lateralit 
und  tertiui. 

Arteria  communicans  posterior  ist  ein  verschieden  Starker  Ver- 
bindungaast zn  der  der  Vertebralis  entstammenden  Ärteria  cerebri  posterior. 

Arteria   svbciaoia   (Fig.  324  u.  328). 

Die  Subclavia  ist  der  für  die  obere  Extremität  bestimmte  Stamm,  der 
übrigens  ausserdem  noch  einen  Theil  des  Halses,  der  Bnist,  sowie  von  Ge- 
hirn und  Rnckenmark  versorgt.  Als  Subclavia  im  engeren  Sinne  be- 
zeichnet man  jedoch  nur  den  Änfangstheil  des  Gefässes,  dessen  untere 
Grenze  man  an  den  untern  Rand  der  ersten  Rippe  setzt.  Im  weitereu 
Verläufe  nennt  man  das  Gefass  Axillaris  und  Brachialis.  Am  Ellbogen 
erfolgt  dann  die  Spaltung  in  die  beiden  Arterien  Ulnaris  und  Radialis. 

Die  Subclavia  hat  eine  auf  beiden  Seiten  verschiedene  Länge,  da  sie 
rechts  aus  der  Anouyma,  links  unmittelbar  aus  dem  Arcus  Aortae  ent- 
springt. Sie  steigt  zuerst  aiifvrärts  an  der  me-lialen  Seite  der  Lunge  (des 
Pleurasacks),  wobei  sie  der  linken  einen  tiefern  Eindruek  macht  (s.  S.  242), 
zieht  dann  über  die  Spitze  der  Lunge  quer  hinüber,  und  zwischen  Scalenus 
anticiis  und  medius  hindurch,  fest  auf  der  ersten  Rippe  (Subus  subulaviae) 
gelagert,  an  die  Seite  des  Halses  hin. 

Die  Aeste  der  Subclavia  verhalten  sich  ziemlich  wechselnd  in  Bezug 
auf  den  genaueren  Ort  des  Ursprungs  und  eine  zwischen  denselben  statt- 
findende VerscbmeLiung,     Eine  allgemeine  tJebersicht  ergiebt  Folgendes: 

In  der  Tiefe  des  Halses,  nämlich  durch  die  Foramina  transversaria 
der  Halswirbel  hindurch,  zieht  die  starke  Vertebralis  zum  Gehiru  hinauf. 
Dann  gehen  in  gerade  entgegengesetzter  Richtung  zwei  Aeste  ab;  vorne 
die  auf  der  Spitze  des  Pleurasackes  gelegene  Mammaria  interna  zur  vordem 
Seite  der  Brust  und  des  Bauches;  hinten  die  kleinere  Intercostali»  suprema. 
Ausserdem  finden  wir  gewöhnlich  mehrere  Aeste  zu  einem  gemeinsamen 
Stamm  vereinigt,  den  man  den  Trunctu  thyreo-cervicalig  nennt.  Es  sind 
diess;  medianwärts  ziehend  die  Thyreoidea  inferior,  aufwärts  die  CervicalU 
ascettdtTis,  und  lateralwärts  die  Cervicalis  »uperßcialis.  Mit  ihnen  verimndeu 
ist  meistens  noch  die  starke  Transversa  scapulae,  während  die  Transversa 
colli  isolirt  und  am  weitesten  lateralwärts  ihren  Ursprung  hat. 

1}  Arteria  vertebralis  (Fig.  328  U.  327  v). 
Se  ist  der  stärkste  Äst  und  steigt  über  die  Spitze  des  Pleurasacks 
aufwärts  zum  Foramen  transversarium  des  sechsten  Halswirbels,  zieht  durch 
dieses  und  die  darüber  gelegenen  Querfortsätze,  um  durch  das  Foramen 
occipitale  in  die  Schädelhöhle  einzutreten.  Zwischen  Epistropheas  uud  Atlas 
macht  sie  eine  starke  Biegung  lateralwärts  und  l^t  sich  dann  in  die 
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Furche  hinter  den  oberen  Getenhfortsate  des  &Üa».    Sie  tritt  daidi  , 
Membrana   obtunitoria   atlantis    und    die   Dura   niat«r    hindurch    an 
Hirn  hinan. 

Am  Hülse  giebt  tlie  VertebraUs  eine  Reihe  von  Äesten  ab,  die  ZQ  i 
tiefen  Muskeln    [Rami  muscvlarfs),    sowie  zur  Medtilla  und  ihren  ] 
(Ä.  spinales)  gehn. 


Fig.  328. 


IrliriiD  <1m  Uitlw«.  Uak*  adlci  Kgpr  Hitllsb  »ufKirl»,  Schull«  abolrta  gtdr&ntd.  J 
uHeiü.  poMfifor.  ea  Art.  ««rvl»)li  uteaäaa,  «,  rt.  ri  Art.  L'nruiU  »nunniur.  eii«iu 
cdIl    qi.  u  Art.  entTtekUi  profundi,  luperflelilli.    SI   Gludtüt  tlijTiraldei.     <•  Art.  Ii 

InteniL    d  Art.  osdplUUi,    p  Art.  pailtli»  uMDdcni.     l\:  Proa,  eorKoldani.    ph  AR,  phimuv« 
Sm  M.  Kilmai  tDlicat.    Kl  Art.  lUbcInlL     m  Art.  inbmullludi.    Ic  Art.  truirar»  toin,     (Aa 
ndn  acronilBlli.    IM,  Ihi  Att.  thimaldim  inflrior.  nptHor.     Ihif  Alt  thoneln  lunnm 
nlli  «ip«Bc1b1|i.    Ijc  Art.  tniuiTeni  «ipolu.    u,  v  Art.  Ten«bnü[>, 

In  der  Schädelhöhle  liegt  sie  aut'  dem  Clivus,  neigt  sich  ilem  gleich- 
namigen Gefäßs  der  andern  Seit«  zu  und  vereinigt  sich  spitzwinklif^  nül 
ihm  zui'  Artma  basilaris  [b),  welche  median  auf  dem  Cüvus  und  untOT  dem 
Pons  Varolü  verläuft,  um  vor  dem  letzteren  sich  dann  iu  zwei  Endäsl«, 
die  Arteriae  a^ebii  posteriores  {profundae  cerebri  Aut.)  ep.  zu  theilen.  In 
der  Schädelhöhle  giebt  die  Vertebralis  ab  die       , 
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Arteria  spinalis  posterior^  welche  neben  der  der  andern  Seite  an  der 
hinteren  Seite  der  Mcdulla  abwärts  zieht,  und  die 

Arteria  spinalis  anterior  {sp),  welche  mit  der  der  andern  Seite 
verschmilzt  und  nun  median  an  der  vordem  Seite  der  Medulla  ab- 
wärts läuft,  femer  die 

Arteria  cerebelli  inferior  posterior  {cbip). 
Von  der  Arteria  basilaris  treten  ab: 

Arteria  cerebelli  inferior  anterior  (cbia), 

Arteria  auditiva  interna,  tritt  durch  den  Meatus  auditorius  internus 
zum  Labyrinth  des  Ohres, 

Arteria  cerebelli  super ior  {cbs), 

Arteria  cerebri  posterior,  cp  {profunda  Aut.).  Sie  verbindet  sich  durch 
die  Arteria  communicans  posterior  mit  der  Carotis  intema,  schickt  feinere 
Zweige  zur  Himbasis  und  begiebt  sich  dann  um  den  Pedunculus  cerebri 
hemm   (über  dem  Tentoriimi)   zur  unteren  Seite  des  Grosshims.  — 

Die  an  der  Basis  des  Schädels  und  des  Hirns  gelegenen  starken  und 
wichtigen  Anastomosen  zwischen  den  vier  grossen  Arterien  des  Q^hinLs 
bilden  den  Circidus  arteriosus  [Willisii  Aut.).  Derselbe  besteht  also,  von 
hinten  angefangen,  aiLS  der  Basilaris,  den  beiden  Cerebri  post<}riores,  den 
beiden  Communicantes  posteriores,  den  Stammen  der  beiden  Carotides 
intemae,  den  beiden  Cerebri  anteriores  und  der  Communicans  anterior. 
Die  Vertebrales  und  die  Communicantes  sind  aber  sehr  häufig  einseitig 
ganz  schwach. 

2)  Arteria  thyreoidea  inferior   (thi) 

steigt  zuerst  aufwärts  und  wendet  sich  dann  hinter  der  Carotis  median- 
wärts,  um  im  untem  Theil  der  Schilddrüse,  sowie  in  der  Luft-  und  Speise- 
röhre zu  enden. 

Sie  giebt  die  Arteria  laryngea  inferior  zum  Kehlkopf  ab. 

8)  Arteria  cervicalis  ascendens  [ca) 

steigt  als  schwächeres  Gtefass  auf  der  vordem  Seite  der  Scaleni  aufwärts, 
und  die  meistens  viel  stärkere 

4)  Arteria   cervicalis   superficialis   [es) 
aussen  um  die  Scaleni  hemm  zum  Rücken  hin. 

5)  Arteria  transversa  scapulae  [tsc) 

ist  ein  stärkerer  Ast,  welcher  hinter  der  Clavicula,  also  tiefer  wie  die  vorige 
Arterie,  lateralwärts  zieht  zur  Incisura  scapulae.  Ueber  deren  Ligamentum 
transversum  hinziehend,  endet  sie  in  der  Possa-supraspinata  und  um  das 
Collum  scapulae  herum  in  der  Fossa  infraspinata. 


I  Arteria   tra 


colli    (fc) 


liegt,  etwa  iu  gleicher  Höhp  wie  die  CervioaUs  superficialis,  aber   mehr  i 
der  Tiefe,  so  dass  äe  gewöhnlich  durch  die  Scaleni  und  deu  Plexus  c 
caüs  hindurchtritt ,  und  geht  ebeufaUs  zum  Rücken ,  zum  oberen  Win] 
der  Scapula.     Sie   giebt  Zweige  [Rami  supraspinati)  zum  Musculus  supii 
spinatus  und  deu   lienachbarteu   und   deckeuden  Muskeln   und   endet   i 
einem  Raimis  ascendens  und  eiuem  Ramus  descenden»,  welch  letzterer  i 
medialen  Rande  der  Scapula  entspricht. 

Sie  hat  starke  Anastomosen  mit  der  Transversa  scapulae   und 
Cervicalis  superficialis, 

7)  Arteria  intercostalis  suprema  («) 
geht  in  eiuem  B(^eu  rückwärta  und  vor  dem  Hake  der  beiden 
Bippen  abwärts,  um  in  deu  beiden  ersten  Intercostalräumen,  entspreohd 
den  Art.  intercostales  posteriores,  zu  verlaufen.  TJeber  dem  Halse  i 
ersten  Rippe  schickt  sie  eiueu  Zweig  rückwärts,  die  A.  cervicaH*  j 
funda  (Aul.) 


8)  Arteria    maviviaria    interna  {mmi). 
Ein  ansehnliches  Gefass,  welches  auf  der  Spitze  des  Pleurasacks    vonväil 
und  dann  an  der  innem  Seite  der  vordem  Thoraxwaud   abwärts 
Hier  liegt  die  Arterie  neben  dem  Rande  des  Stemuni,  von  dem  M.  i 
versus  thoracis  anticus  überdeckt-,  und  giebt  ab 

Rami  inlercoslalet  anteriores,  welche  den  oberen  und  imteren  Bändt 
der  beiden  Intercostaliäume  entlang  ziebn  und  mit  den  Intercostalts  i 
riores  auastom^isireu. 

Rami  sternales,  die  nicdiauwärts  lunter  dem  Stemum  sich  ausbreite 

Rami  perforantet,  welche  vorwärts  dringen  uud  sich  hier  ausbrüte 

Arteria  pericardiaco-phrenica,  welche  als  stärkerer  Ast  hoch  oben  i 
springt  und  zwischen  Pleura  und  Pericardium  au  der  Seite  des  Herzbeut^ 
abwärts  zieht,  um  im  Zwerchfell  zu  enden. 

Die  Mammariii  spaltet  sich  dann  neben  dem  Processus  ensiformis  : 
die   abwärts   ziehende  Arteria  epiffogtrica  superior  und  die  lateral  abwi 
gehende  Arteria  musculo-pkreiiica. 

Arteria  epigaatrica  superior  liegt  in  der  Scheide  de.s  Rectu-s  abdom 
und  anastomosirt  mit  der  Epigastrica  inferior  der  Riaca  externa. 

Arteria  mutculo-phrenica  zieht  au  deu  Urspmngszacken  des  ZwenS 
felis  entlang  und  giebt  für  die  unteru  Intercostalriiume  die  Arteriat  int 
costales  anteriores  ab. 


409 


Arteria  axillaris   {Fig.  329) 

Die  Asillaris  beginnt  am  «uterii  Rande  der  eTuten  Rippe,  zieht  in  der 
AchselliÖhle  lateral-abträits  und  endet  am  untern  Rande  des  Pectoralis 
major,  liBZ.  Latissimus  dorsi,  um  sich  ohne  Unterbrechung  in  die  Arteria 
brachiaüs  fortzusetzen. 

Die  Axillaris  liegt  zn&cst  noch  unmittelbar  Her  Wand  des  Thorax  an ; 
dann  in  der  Achselhöhle  hat  sie  vor  sich  den  PectorAÜs  minor  und  miijor, 
hinter  sich  den  Subscapnlaris,  lateralwärt*;  den  Coracobracliialis  und  das 
Ende  des  Subscapularis,  medianwärts,  d.  h.  also  in  der  Tiefe  der  Aehsel- 
gnihe,  ist  sie  nur  von  Eaat,  Fascie  und  Fettpolster  bedeckt. 

Vor  der  Arterie  liegt  die  Vene  und  ausserdem  wird  sie  von  den 
starken  Bündeln  des  Plexus  brachialis  umgeben  und  namentlich  im  untern 
Theil  von  den  Wurzeln  des  Nervus  medianus  umfasst. 

Die  Arterie  ist  demnach  in  der  Tiefe  der  Achselgrube  leicht  aufzu- 
finden. Ihre  Piüsatiou,  die  deuthch  fühlbaren  Nervenstränge  uud  die 
vordere  Grenze  des  Haarwuchses  führen  sicher  auf  sie  bin.  Sie  lässt  sich 
auch  gegen  das  Capnt  himieri  comprimireu. 

Die  Aeste  der  Axillaris  verbreiten  sich  an  die  laterale,  die  vordere  und 
die  hintere  (Jegend  der  Brust,  sowie  an  die  Schulter  und  den  oberen  Theü 
des  Annes:  es  sind  medianwärts  die  Arteriae  Ihoracicae,  rückwärts  die 
Arteriae  sitbscapulares  und  iateralwärts  die  Arteriae  ciratmfiexae  kameri. 

1)  Arteria   thoracica  suprema   {ths) 
kommt  aus  dem  Anfange  des  Stammes  und  verbreitet  sich  in  den  Muskeln 
der  In&aclavicuiai^egend. 

2)  Arteria   thoracica   acromialis  {t/ia) 
liegt  in  der  Fossa  infraclavicularis,  tritt  über  den  medialeu  Rand  des  Pecto- 
ralis  minor  heraus  und  zieht  hauptBäcblich  gegen  das  Acromion. 

3)  Arteria  thoracica   longa  {tht) 
steigt  auf  den  Zacken  des  Serratus  anticus  abwärts  und  giebt  Aeate  zur 
Brustdrüse. 

4)  Arteriae  Kubscapulures 
sind  einige  Aeste  von  wechselnder  Anordnung: 

I  Arteriae  subscapulares  s.  a.,  2 — 3  zum  Subscapularis; 
b)  Arteria  thoramco-dorsalis  (thd)  läuft  an  der  Seite  des  Thoras  abwärts 
leben  dem  lateralen  Rande  der  Scapula  und  hinter  der  Thoracica  longa; 
c}  Arteria  circumflexa  scapnlae  zieht  um  die  Mitte  des  lateralen  Bandes 
mm  auf  die  hintere  Seite  der  Scaptda  und  bildet  starke  Anastomosen 
t  der  Transversa  scapulae. 


humei 


5)    Arteria    ei. 

kttmeri  anterior  {cha) 
windet  sioh  als  ein  schvacbes 
Gefaes  in  der  Tiefe  um  die 

vordere  Seite  des  Collum  chi- 
mrgicum  humeri  herum, 

rcumj'ltia 

:rior   {cAp) 

ist  stärker  und  geht  in  gla- 
utierHuhe  nm  die  hiuter^  Sfi- 
te  des  bumenis,  indem  sie 
mit  demNenrus  oxilbiris  durch 
die  viereckige  Lücke  zwisdieii 
Humerus  und  Am^naeus  lon- 
gii8, zwischen Teres  major uiil 
minor  hindurch  tritt  nnd  sioii 
wesenthch  im  Deltoideus  -mü- 
breitet. 

Arteria    brachialii 
(Fig.  329  Ä). 

äe  b^iunt  am  unteren 
Rande  des  Pectoralis  major  nm! 
endet  am  Ellbogen  vor  dem 
Processus  coronoideus  ulnae, 
wo  sie  sich  gubellormig  in  die 
Radialis  und  Ulnaris  spaltet. 

Sie  liegt  im  Sulcus  bici- 
pitis  medialis,  wird  bei  star- 
ker Muskulatur  vom  Bicep^ 
überlagert,  im  Uebrigen  aber 

Erklärnng  der  V\g.  329. 

Aneiito  dM  Ann»,  n»  Am*  rabtk 
fubllmla.  »  AM.  briehlalU.  Aa,^  kK. 
glrCDinflua  buintrl  ulerigr,  puaMrIar.  r* 
Art.  oaDiUnlii  ndlaUt.  c«  Act  atnm«. 
Siu  lapiilH.  cui.  eiu  Art.  wUitm''- 
ninarli InArlDr,  <npBr<«T,  'IM.  dfltotit«. 

le  All.  IntariMW  ernnmuiili.  fb  Art.  pr . 
lUiida  biMhU.  PK.  fmi  M.  |i«o(dtbU>  n< 
Dor,  BUiior,  r  Art.  ndlalk  n.  m  Art, 
murron.  »dJiUt,  nlauii.  (B..,  HU,  lU 
lAi  Art.  Eboiuti»  toronitkUa.  iaimt-. 
lungi,  lupremi     u  Act.  nlnaiii.     ml  An 
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nur  von  Haut  und  Fa^cie  bedeckt.  Mit  dein  medialen  Bande  des  Bice^s 
gelangt  sie  vor  dem  Braiihialis  ioternM  allmählich  in  die  Mitte  der  Vorder- 
fläche und  tritt  hier  unter  dem  Lacertus  fibrosus  hindurch  in  die  Fossa 
cubitalis  (Arteria  aibitaiis). 

Die  Äuffindnng  der  Ärteria  brachialis  ist  bei  einiger  Beachtung  des 
Bieeps  und  der  Nerven  (s.  unten)  eine  leichte  und  sichere. 

Die  bedeutenderen  Äeate  sind  die  lur  hinteren  Seite  ziehende  Arteria 

■ofunda  braehii  und  die  der  medialen  Seite  angehörenden  Arteriae  collote- 

tlfs  ulnares. 

\)  Arteria  profunda  hrachii  {pb) 
ist  ein  stärkerer  Ast,  der  in  den  Zwischenraum  zwischen  Anconaeus  longus 
und  medialis  eindringt  und  sich  in  der  Tiefe  mit  dem  Nervus  radialis  um 
die  hintere  Seite  des  Humerus  hemmschlingt.  Sie  giebt  die  Arteria  märitia 
kumcri  ab  und  endet  mit  der  Arteria  coliuteralis  radialis,  welche  an  der 
lateralen  Kante  des  Humerus  zum  Ellbogengclenk  hinabsteigt. 

W  2)  Arteria   collateralis   ulnaris   tuperior  {cus) 

entspringt  nahe  der  vorigen  und  zieht  mit  dem  Nervus  ulnaris  zur  medialen 
Seite  des  Ellbogengelenks,  das  Ligamentum  intermusculare  mediale  durch- 
bohrend. 

Z)  Arteria  coilateraiis  ulnaris  inferior  {cui) 
entspringt  ziemlich  weit  unten  and  geht  in  das  Bet«  cubiti  über. 

Die  beiden  Arterien  des  Unterarmes,  die  Radialis  und  die  Ulnaris, 
gehen  von  ihrem  Urspnmge  an  auseinander  und  dann  vor  den  betreffenden 
Knochen  abwärts.  An  der  Hand  verzweigen  sie  sich  auf  der  dorsalen  tind 
der  volareil  Seite  und  bilden  auf  letzterer  die  beiden  Arcus  volares. 

Die  Eadialis  ist  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  mehr  oberflächlich,  die  Ul- 
naris mehr  tief  gelegen.  Letztere  giebt  deshalb,  auch  die  tiefe  Arteria 
interossea  ab. 

Radialis  {Fig.  329  f). 

Sie  steigt  zuerst  schräg  lateral -abwärts  über  das  untere  Ende  des  Pro- 
nator teres  weg,  und  wird  dabei  vom  Supinator  longus  überdeckt..  Im 
unteren  Theile  des  Annes  liegt  sie  freier  zwischen  den  Sehnen  des  Supi- 
nator longus  und  des  Flesor  manus  radialis.  Vor  dem  Handgelenk  an- 
gelaugt begiebt  sie  sich,  fest  an  demselben  anliegend,  auf  den  Bücken  der 
Hand,  unter  den  Sehneu  des  Äbductor  pollicis  longus  und  esteiisor  poUicis 
brevis  hindurch.  Hier  tritt  sie  zwischen  den  Köpfen  des  Interosseus  dor- 
salis  primus  hindurch  in  die  Hohlhaud  und  bildet  den  Arcus  profundus. 

Am  Unteranne  hat  die  Radialis  folgende  Aeste: 
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Arieria    rfctirrens   radialis  krümmt  sich  vom  Anfat^  des 
mes  aufwärts  zum  Rete  cubiti. 

Rnmi  musculareg,  verschiedene  kleine  Aeste,  sowie  auch  die  At 
nvtritia  Tadü, 

Ärteria  carpta  volarit  zmn  tief  gelegnen  Bete  carpi  volare. 

Arteria  volarit  sublimts  läuft  vor  der  Rückwärtsbiegung  des  Stam- 
me» abwärts  zur  Hand,  oberfiächlich  aof  den  Muskehi  des  Daumenballeni. 
um  den  Arcus  volaris  sublimis  bilden  za  helfen. 

Auf  dem  Handrücken  giebt  die  Radialis;  ab  eine  querlaufende 

Arteria  carpea  dortalis,  und  ausserdem  dann  die  drei  ersten 
Fingerarterien: 

Arteriae  digitale»  dorsales  I— IH,  an  beiden  Kandem  des  Dau- 
mens uud  dem  Radialrande  des  Zeigefingers. 

In  der  Hohlhand  giebt  die  Radialis  ab  gleich  nach  ihrem  Eintritt 
zwei  Äesten  oder  zu  einem  vereinigt  {A.  princeps  pnüicis  Aut.)   die   dra 
ersten  Fingerarterien,  ~ 

Arteriae  digitales  volares  I— III  zum  Daumen  und  Radi 
des  Ze%efii^ers  und  wendet  sich  dami  als 

Arcus  volaris  profundus,  auf  den  Basen  der  UetacarpalluK 
gelegen,  ulnarwärts. 

Arttria    ulnaria. 

Sie  wendet  sich  unter  den  vom  Epicundylus  medialis  entspringenden 
Muskeln  hindurch  schräg  mediimwärts  und  dann  abwärts,  ü^  im  uutem 
Theil  zwischen  Flexor  manns  ulnaris  uud  Flesor  digitornm,  wobei  sie  wi- 
fangs  noch  von  ihnen  bedeckt  wird,  dann  aber  freier  heraustritt. 

An  der  Hand  liegt  sie  oberflächlich  auf  dem  Ligamentum  «arpi  volare 
proprium,  radial  neben  dem  Erbsenbein,  nur  vom  Musculus  palmaris  br^ris 
bedeckt  und  spaltet  sich  hier  in  zwei  Endäste,  welche,  der  eine  oberflächlirU, 
der  andere  in  der  Tiefe  lateralwärts  ziehen  und  die  beiden  Arcus  volares  bilden. 

An  ansehnlicheren  Aesten  giebt  sie  ab: 

Arteria  recurrens  nlnaris  gleich  am  Aufange  zum  Rete  cubiti. 

Artfria  interossea  antibraehii  communis  entspringt  ebenfalls 
oben  und  theUt  sich  sogleich  in  die 

a)  Interossea  anterior,  die  auf  der  vorderen  Seite  des  Annes,  und  die 

b)  Interossea  posterior,  die  auf  der  hinteren  Seite  des  Annes  abwärts 
zieht  und  eine  Arteria  revurrens  interossea  abgiebt.  Die  Interossea  pi^sterior 
enflet  froh,  die  anterior  dagegen,  welche  fest  auf  dem  Ligamentum  inter- 
ossenm  verläuft  tiitt  am  oberen  Bande  des  Pronator  quadratus  auf  die  Rück- 
seite über. 

Dann  giebt  die  Ulnaris  Aber  dem  Handgelenk  ab  die 


die   dnt 

idialn^l 

luioc^H 


drUria  äortalis  earpi,  welche  aaf  den  Rücken  z 
geht  nnd  eine  Ärteria  digitalis  des  5.  Fingers  abgiebt. 


I  Rete  carpi 


Die  beiden  Hohlhandbogen,  Arcus  volares  ziehen  quer  in  derHohl- 
han'l  und  werden  durch  die  Verbindung  der  beiden  Enden  der  Artt'ria 
nlnaris  und  radialis  gebildet. 

Der  Arcus  molaris  su/^limis  liegt  oberflächlich  auf  den  Sehnen  der 
Fingerbeuger,  bedeckt  von  der  Fascia  palmaris  nnd  wird  von  den  ober- 
flächlichen Aesten  beider  Arterien,  wesentlich  der  Ulnaris,  gebildet.  Zu- 
weilen nimmt  die  Radialis  gar  keinen  Theil  daran.  Er  liegt  etwa  2  Cm. 
unterhalb  des  Ligamentum  carpi  volare  proprium. 

Er  giebt  abwärts  ab  drei  Arteriae  digitales  oolnres  communis  für  die 
Zwischenräume  zwischen  dem  2. — 5.  Finger,  und  diese  theilen  sich  an  den 
Köpfen   der  Metacarpusknochen   in  p. 

die  Arteriae  dit/ilalcs  volares  pro- 
priae  für  die  Ränder  zweier  benach- 
barter Finger,  Die  beiden  Arterien 
eines  Fingers  hängen  durch  quere 
Zweige  und  namentlich  am  Ende 
diirch  vielfache  Anastomosen  mit 
einander  zusammen. 

DeiAruns  volaris  profiui- 
dus  liegt  ganz  in  der  Tiefe  auf  den 
Basen  der  Metacarpalknocben,  wird 
vom  Ramus  volaris  profundus  der 
Radialis,  weniger  von  dem  entspre- 
chenden Ast  der  Ulnaris  gebildet.  Er 
giebt  drei  Arteriae  inlermetaairptae 
volares  ab,  welche  einerseits  mit  den 
Enden  der  Arteriae  digitales  volares 
communes  anastomoBiren ,  anderer- 
seits die  Rami  perforanles  zum 
Rücken  der  Hand  schicken,  wo  sie 
die  Arteriae  digitales  dorsales  bilden, 
die  aber  nur  bis  zur  zweiten  Pba- 
lange  reichen. 

Jeder  Finger  hat  somit  4  Arterien, 
2  volare  und  2  dorsale,  also  auch 
2  radiale  und  2  ulnare.  Die  volaren  stammen  aus  dem  Arcus  sublimia 
volaris,  mit  Ausnahme  der  drei  ersten  und  der  letzten,  welche  unmittelbar 
aus  der  Radialis  bez.  Ulnaris  kommen.    Die  dorsalen  stammen  aus  dem 
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Diesra^  Tbal  gcU  m  3L  BnstnrW  aae  dem  Arne  aortae  : 
und  leklit  bb  tarn  HntoE  Kctieae  4a  ZverrUefl^  d.  i  Us  zur  < 
des  11.— 12.  BnBtvnMs.  roten  lii^  äe  genaa  mediaa,  oben  i 
jedoch  fiUik  nadi  der  IbkeD  S«le  ati.  Se  Segt  ob  M^diastiintiB,  ^ 
links  die  Fleon  berätait  und  \ar  är  gebt  der  Oeeoplogus  enüuig. 
A(«te  sind  klein  aber  taUräeb  und  twsüggen  dk  Wandnif  d»  ^ 
lud  den  hinteren  Ihäl  des  Canim  mediutiDonim.    Se  änd: 

Arteriar  tntereottale»  pctterioret, 
10  Paare,  velche  an  den  unteren  Rand  der  3.— 12.  Bippe  ge'hen, 
des  Intercoetalraomes  sugleicb  ^iiien  Ramiu  ihnaSs  abgeben,  der  i 
den  Qnerfortaätz^n  nach  hinten  ziehL  um  sidi  in  dm  Bäckeumoskeln  a 
breiten  iiod  dauD  einen  Ramm  spiaolis  durch  das  Foramen  intervei 
iu  die  Knckenmarkähöhle  za  schicken.    Der  Stamm  jeder  lolercoetalis  1 
Bifh  in  einen  stärkeren  oberen  und  einen  schwächeren  nnteren  Ast. ' 
au  dt'ii  Räudern  des  Intcnxistalraom««,  der  obere  im  Suicuä  coslalis,  i 
mit  den  Bami  intercustaleä  der  Arteria   manunaria  interna  anastom 
und   die  Jiavii  ptdoraln  an  die  vordere  Seite  der  Brust  abgeben. 
Die  Zweige  der  Aorta  thoracica  vom  Inhalt  des  Brustraumes  sind 
Arterint  bronchialfi  potteriorfi,  Arteriae  oetopkageae, 
teriae  medtatlinicae  potteriorei. 


IV.    Aorta  abdominalis  (Fig.  331). 

Sie  enitreckt  sich  vom  Hiatus  aorticus   bis  zum  4.  Bauchwirbel  1 

uud  verwjrgt  »uwubl  die  Baucbwanduug  als  auch  die  BaucheiDgeweid& 

Parietale  Aeste  sind  die  beiden  Arteriae  phrenicae  und  die  4  ] 

Art/jri/n-  Itmlmlm. 

Arteriae  phrenicae    {ph) 
uiitepriügcn  panz  üben,  häufig  mit  einem  einzigen  Stamme,  und  ' 
Bicb  im  Zwerchfell  uud  den  benachbarten  Eingeweiden, 

Arteriae    lumbales    (/) 
Turhalteu  sich  wie  die  Ißt«rooätales  (mit  Ramu»  poitcriar  und  spinatiAs 
Uiü  Kingeweideäste  sind  drei  paarige: 


Arteriae  renales,  suprareuaien  und  spermaticac  mternae  und    drei  im- 
paare:  Arteria  coeliaca,  mesenterica  mpertor,  mesenterica  inferior. 

Arieria    renalis  [r) 
ist  ein  starkes  Gefäss,  welches  rechtninkl^  austritt  und  meistens  schon  früh 
iu  mehrere  Aeste  zerfällt.     Sie  giebt  auch  feine  Äeste  im  die  TJmgebuiig 
der  Niere  ab. 


Arteria  aujirare- 
nalis  M 
entspringt ,  wenn  sie 
selbständig  ist ,  etwas 
höher  als  die  Renalis. 
Häufig  kummt  sie  auch 
aus  letzterer  oder  der- 
Phrenica. 


Artet. 


spe, 


interna  [sj,] 
kommt  aus  der  vorderen 
Seite  der  Aorta  hervor 
und  zieht  als  langes, 
dünnes  Gefäss  steil  ab- 
wärts zuerst  auf  dem 
Psoas,  dann  über  die 
Vasa  iliaca  im  Becken 
hiuab. 

Beim  Mann  zieht  sie 
zum  inneren  Leistenring 
und  un  Samenstrangzum 
Hoden  hinab,  beim  Wei- 
be geht  sie  zumOvarium 
und  Oviduct,  aber  auch 
zur  Seite  des  üteruE,  wo 
sie  mit  der  Art«ria  ute- 
rina anastomosirt.  — 

Die  drei  unpaaren  visceralen  Aeste  sind  starke  Zweige,  die  sich  au  dem 
Yerdauuiigskanal  und  seinen  Beigaben  verzweigen  und  zwar  versorgt  die 
oberste,  die  Coelinca,  den  Magen  und  (theilweise)  das  Duodenum  nebst  Le- 
ber, Milz  und  Pankreas  (theilweiss);  die  Mesenterica  superior  geht  zu  einem 
Tbeil  des  Duodi^num  und  Pankreas  und  zum  ganzen  Dünndarm,  sowie  zum 
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BUmMarm,  zum  Colon  ascendeos  imd  transTeisum;  die  Mesenterioa  infe^ 
versorgt  das  Colon  descendena,  riesura  sigmoidea  und  den  oberen  Theü  i 
Rectum. 

Diese  Arterien  zeichueu  sich  dadurch  aus,  dass  ihre  Verzweig! 
wiederholter  Weise  bogenartig  zusammenfliessen  und  dass  aus  diesen  ] 
die  EndarU'rien  für  den  Darm  ausgehu. 

Arteria  coeliaca   (Fig.  332). 
Sie  tritt  noch  im  Hiatus  aorticuä  aus  der  Aorta  hervor  und  liegt  als  t 
kurzer  und  dicker  Stamm  über  dem  Pankreas.    Ihre  diei  Aest«  (3 

Fig.  S32. 


liUilm  coalUu  und  Ibrc  AhU.    Die  Lcbir  »rwärU  ru 
m^Di,     c  Art  tfjttLfL     rl  Art-  coal^ujk    cvd,  ci4  Ati- 

fArl.  Rhitrlcae  bnr«.    gd  Art.  futro.duodeDalli.    grä 
An.  hiimtliii.     !•■  Art.  hei»li»  n.  itc.     1  An.  llcaiJlt. 


coronuift  T«Dtriaiil1  de 
,  Ott  An.  ffAitro^piptalc 
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halleri  Aut.)  sind   die  Hepatica,  Lienalis  und  die  kleine  Coronana  ^ 
triciili  sinistra. 

1)  Arteria  coronaria  ventrtculi  uniitra  [em)  zieht  zur  Cardia  und  9 
da  an  der  kleineu  Curvatur  entlang, 

2)  Arteria  hepatica  (A)  zieht  nach  nichts  hinüber,  giebt  die  , 
coronaria  ventriculi  dextra  {cvd)  ab   und   spaltet  sieh  in  zwm  S 

die  Ärteria  hepatica  ».  str.  und  die  Altena  ga-stnMiuwlenalis  soperior. 
a)  Arteria  hepatica  (A'}  begiebt  sich  zur  Leberpforte,  wo  sie  inj 
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far  den  rechten  und  linken  Lappen  und  für  die  Gullenblase:  ArterM 
tystica  (c)  zerfallt. 

b)  Arteria  gastro-duodenalis  {gd)  giebt  ziir  grossen  Ourvatiir  die  Ar- 
tcria  gastro-epiploica  dfxtra  {i/ed)  und  zum  Kopf  des  Pankreas  und  dem 
Duodeniun  die  Arteria  pancreatko-diwdawlis  svperior  {pds). 

3)  Arteria  lienalh  (l)  zieht  am  obeni  Hände  des  Paukreaa  uach  hnks 
zur  Milz,  in  welche  sio  mit  mehreren  Äesten  eintritt.     Sie  giebt  ab  die 

Arteriae  ifastricae  brevem  (t/b)  zum  Fundus  des  Magens,  und  die 

Arteria  gn*tra-tpiploica  sinistra  {ge»)  zur  grossen  Curvirtur  des  Magi-ns, 
WO  sie  mit  iler  destra  anastomosirt. 

Arteria  metenterien  mtperiiir. 

Sie  tritt  unter  dem  Piinkroas  hervor,  verlSuft  über  das  untere  Stück  d^ 
Duodemim  und  zieht  im  MesenU>rium  abwärt-^.    Sie  giebt  ab  zunächnt  die 

Arteria  pancreatico-duodenalis  inferior,  der  gleichnamigen  supiTior 
entgegenlaufend,  dann  die 

Arteriae  intestinales,  12 — 16,  von  der  linken  Seite  des  Stammes  zu 
den  Schlingen  des  DOnudarms  ziehend,  und 

Arteriae  colicae  zu  dem  Coeciun  und  Colon  ascendeus  und  trans- 
Tcrsum.  Man  pflegt  hier  eine  Arteria  iliocoiica,  calica  dextra  und  media 
zu  unterscheiden,  deren  erste  mit  der  untersten  Arteria  intestiuaLs,  deren 
letzte  mit  der  Ärteria  mi'seuterica  inferior  in  Verbindung  tritt. 

Arteria   meientertca  inferior 
entsteht  ganz  ajn  unteni  Ende  der  Aorta,  ist  nicht  sehr  stark  nnd  theilt 
sich  in  die 

Arteria  colica  liniatra  zum  Colon  descendeus  und  zur  Flesur»  sig- 
moidea  und 

Arteria  Itaemorrhoidalis  superioT,  welche  an  der  Seite  dea  Rectum 
abwärts  steigt  und  mit  dem  gleichnamigen  Ast  der  Hypogastriea 
anastomosirt. 

Als  Endigung  der  Aorta  ist  anzusehn  die  bei  den  geschwänzteu 
Säugern  stark  ausgebildete 

Arteria   sacralit   media, 
welohe  median  auf  dem  Sacrum  abw^s  zieht. 


Arteria    iliaca    communix. 
Diese  Arterie  verläuft   au  der  medialen  Seite  des  Psoas  abwärts,  um 
tfch  vor  der  Articulatio  sacro-iüaca  in  den  Beekeuast  (Hypogastrica)  und 
den  Extremitäteua^t  (Iliaca  externa)  zu  theileu. 

iDieb.  QniDclrliB  der  Aiutoml*.  27 


1)   Arterin  hypo-jaslrica   (Fig.  333) 
steigt   von   dem   Iliosacralgeleiik    in's   Becken    hinab ,   wo   sie    gewölu 
sehr  bald   in   zwei  Hauptamt«,    eiuen   vorderen    und  einen   liintereD-J 
tallt.    Sie  versorgt  den  grössten  Tbeil  der  Wandungen  nud  der  ] 
des  Beckens  sowie  die  äusseren  Genitalien. 

WandungHästö  sind;  hintwi,  für  die  innere  Seite:  Artcria  ; 
lalenilis  und  Ärteria  iUo-InrabaliN,  für  die  fuissere  Seite,  also  hinten  durch- 
tretend ;   Arteria    gl«- 
^'8-  ^^^-  taea  superior  atid  infe- 

rior (isehiadica);  rom: 
Arteriaobturatoria;  nu- 
ten   Art«ria    pudeuda 
communis  (theilweise). 
Eiugeweideäste 
sind  für  da.s  llectiin 
Ärteria  bacmorrhoid.i : 
media,  für  die  Blase:  Ai 
teriae  vesicales,  förili 
Uterus:    Arferia   ui" 
riua,  und  für  die  äxi- 
sereiiGh'nitalien: 
ria  pndcnda  oommiD 
(zum  audern  Thä 
Beim  Fotos  km 
noch  die  Arteria  u 
licalis   als   Haopt« 
st;umn  liinzu. 

Parietale  Aest«: 

I)  .Irtena  sacrig 

lateroli»  (*i| 
verlfiuft  an   der  I 
des  Sacrum  vor  d 
romina  sacrolia  afai 

und  soudet  durch   diese   hindurch  Zweige  zum  Kückeu  und 

murks  ho  lile. 

2)  Artrria    lUobimhalin    (ü) 
steigt  an  der  hinl«rii  Seit«  unt«r  dem  M.  psoas  IntiTiklaufwärts  imd  1 
sieb  in  einen  queren  ßamus  iUiutus  und  einen  aufstoigendeu  Ramns  lui 


3)  Arteria  glutaea   superior   [gs) 
ist  ein  starker  Ast,  der  durch  das  Foramen  ischiadicum   maiiis  oberliaib 
das  Pyrifonnis  hinausgeht  nnd  sich  mit  einem  horizoiitalpn  Aste  zwischen 
Ghitaeus  maiimiis  und  medius,  mit  einem  anfeteigenden  zwischen  Ghitaeug 
mediuB  nnd  minimus  verbreitet. 

4)  Arteria  plutata  inferior  (iji,  itchiadica) 
gebt  ebenfalls  aus  dem  Porampu  ischiadicum,  aber  unt^riialb  des  Pjriforniis 

heraus,  und  verbreitet  sich  im  Umkreise  des  Tuber  tschü  nach  uUen  Seiten  hin. 

.5)  Arteria  odturatoria  {o) 
zieht  au  der  Seitfnwand  des  Beckens  entlang  vorwärt«  und  durch  den  Caiiaüs 
obturat«rius  hindurch,  worauf  sie  in  zwei  Zweige  zerfallt,  einen  medialen 
vorderen  und  einen  lateralen  hinteren.  Letzterer  zieht  unter  dem  Collum  fe- 
moris  rückwärt.H  und  giebt  die  Arteria  acetabuU  ab.  Iiiucrhalb  des  Beckens 
giebt  sie  eiuen  Ramiu  pubicus  ab. 
Viscerale  Aiwte  der  Hypogastrien; 

6)  Arteria  umbiUeaii»  (u) 
ist  heim  Fötus  der  starke  Eudast  der  Hypogastrica  und  führt  aus  dem 
Becken  jederseits  schräg  liinauf  zum  Nabel,  um  dann  im  Nabelstrange 
zur  Placenta  zm  dehn.  Nach  der  Geburt  oblitcrirt  er  (und  wird  zum  Lir/. 
veücaU  laterale  S.  355)  bis  auf  ein  kura'9  Anfangsstück,  aus  welcliem  die 
Arieria  veaicalis  »uperior  eutötebt. 

7)  Jrteria    vesiealis   inferior 
geht  nicht  mir  zimi  Blasengruud,  sondern  auch  zu  deu  Ve«iculae  semiuales 
nnd  der  Prostata  beim  Manne,  der  Vagina  beim  Weibe. 

8)  Arteria    uterina. 
Sie  läuft  au  dem  Seileurande  des  Uterus  entlaug  und  aua.stoniosirt  mit  der 
Arteria  Bpermatica  interna.    Sie  hat  einen  stark  geHcblängelteu  Verlauf  und 
giebt  eben  solche  Zweige  zum  Uterus. 
Beim  Manne  entspricht  Ihr  die 
L  Arteria  deferentialis, 

^K  ^e  zuweilen  bis  zum  Hoden  hinabsteigt. 


9)  Arteria   haemorrho' 
gellt  zum  Rectum  und  seiner  Umgebung. 


dalis 


10)  Jrteria  pudeiida  (c( 


h)  interna  {Pip.  334) 


Fig.  334. 


^cit  mit  der  Arteria  ischiadica  unter  dum  Pyriformis  durch  das  FoianuilJI 
isohtadicimi  aus  dem  Becken  heraus,  biegt  sich  uumittelbar  iim  die  Spiiut 
ischii  hemm  uud  läuft  uuu  ^e^a  diu  Wurzel  des  Penis  bez.  der  CUtoril 

hin ,  wobei  sie  innen  auf  dem  Obturabx  -. 

internus  liegt,  von  Sfiner  Fasci«  httlet 

Ihre  Aeste  sind: 

jirteriae    haemorrhoidales    infe 
zum  After. 

Arteria  perinea,  welcho  hinter  i 
Musculus  tiausversus  pt^rinei  snperfici 
entsteht  und  hauptsächlich  im  Hodeni 
hl.  den  Schamlippen  endet  [Arterine  * 
tales  und  labiales  posteriores),  Und 

Arteria  Ötilf/o-urethralis  zum  Bulbus 
imd  Corpus  cavemosum  uiethrae,  uml  e 
lieh  als  Endiiste: 

Arteria  dorsalis  penii  bez,  cUtori 
die   am  Bücken   neben   der   der    sodi 
Seit«  verläuft  und   in  der  Glaus 
und  die 

Arteria  profunda  penis  bez.  c. 
welche  in  das  Corpus  cavemosum 
eindringt. 


n)  Arteria    iliaea    externa. 

.  Die  niaca  externa  ist  der  Stamm  für  die  untere  Extremität  (und  einigf 
benachbarte  Theile).  Innerhalb  des  Bauches  (Beckens)  behält  sie  ihren 
allgemeinen  Namen;  nachher  wird  sie  als  Feraoralis  an  der  vordem  Seite 
des  Obei'sclienkels  und  als  Poplitea  an  der  hintem  Seite'  des  Knies  be- 
zeichnet Am  irnterHchenkel  spaltet  sie  sich  in  die  Tibialis  antaca  uud 
poatica,  welche  vorn  uud  hinten  gelegen  sind  uud  in  der  Fusssohlo  sich 
bogenförmig  verbinden  mit  ilireu  Enden.  Sie  läuft  von  der  Articiilatio 
sacroiliaca  bis  zimi  Ligamentum  Poupartii  und  hegt  am  medialen  Sande 
des  Psoas  major,  am  Eingänge  des  kleinen  Beckens.  Nahe  am  unt« 
Ende  und  zuweilen  sogar  schon  ans  der  FemoraliB  giebt  sie  für  c 
Bauchwand  und  benachbarte  Theile  ab: 


am   unton^ 

J 


1)  Arteria  epigastrica  inferior. 

VerlÄuft  schräg  meiliau-iiufwärta  au  der  hintern  Seit«  der  vorderen  Batich- 
waud,  wo  sie  au  dt'ii  bteralen  Rand  des  Rectus  und  dann  au  die  hintere 
Seite  desselben  gelaugt,  imd  über  dem  Nabel  mit  der  Artiiria  epigastrica 
superior  aus  der  Mammaria  iuteruii  anastflmosirt.  Ihr  Anfang  bildet  eiueu 
lateral-aufvfärts  concaven  Bogen  um  den  Annulus  ingiiinalis  internus,  so 
dass  sich  also  beim  Manne  das  Vas  defereus  um  sie  hcnimachlägt.  Indem 
sie  unmittelbar  vom  Peritoneum  bedeckt  wird,  bildet  sie  die  leicht  vor- 
tretende Phca  epigastrica,  durch  welche  die  Foaaa  iiiguiuahs  medialis  von 
der  lateralis  getrennt  werden  (s.  S.  380),    Von  ihr  geht  ab  der 

a)  Ramus  pubiais,  ein  gewöhnhch  nur  schwacher  Ast,  tier  hint<T  der 
Symphyse  sich  mit  dem  der  audem  Seite  verbindet,  imd  ausserdem  eine 
feinere  Anastomose  mit  dem  Ramus  pubicus  der  Obtuiatoria  eingebt. 
Dadurch,  daaa  diese  Verbindung  eine  grössere  Stärke  gewinnt,  kann  der 
Ursprung  der  Obtoratoria  aus  der  Epigastrica,  oder  der  letzteren  aus  der 
erstereu  stattfinden,  mid  su  eine  nicht  selteue,  cbirurgiBoh  wichtige  Äb- 
weichuug  entstehen. 

h)    Arteria   spermatica    cxterjui    tritt    durch    den   Leistt.'ii]iaual    ziun 


2)  Arteria  circumfltxa  ilium 
entepiingt  in  gleicher  Höhe  mit  der  vorigen,  läuft  lateralwärta  hinter  dem 
Ligamentum  Poupartii    und  dann  an  der  Crista  entlang  einem  Aste  der 
HiolumbaJis  entgegen 

Arteria  femoralis  (Fig.  335). 
Sie  reicht  vom  Ligamontimi  Poupartii  bis  zur  Durchtrittfiatelle  im  Äd- 
ductor  magnus,  d.  i.  bis  zum  Anfange  des  unteren  Drittels  des  Pemur.  Sie 
liegt  in  der  Furclie  zwischen  den  Adiluctoreu  und  den  Extensoreu,  zu 
welchen  letzteren  sich  oben  der  Diopsoas  gesellt.  Ihr  Anfang  in  der 
Lacuua  vasonim  entspricht  etwa  der  Mitte  des  Ligamentum  Poupartii;  im 
oberen  Drittel  liegt  sie  noch  oberfläcblicb  und  ist  leichter  zu  finden  und 
zu  fühlen;  weiter  abwärts  tritt  sie  immer  mehr  in  die  Tiefe.  Der  Sarturius 
zieht  schräge  über  sie  hiu,  und  bedeckt  sie  im  untern  Theil,  imhrend  sie 
oben  nur  von  Haut  und  Fascie  bedeckt  wird.  Aeste  giebt  sie  fast  nur  im 
oberen  Theil  ab,  und  zwar  einen  sehr  starken  viel  verzweigtni  Hauptast, 

I Arteria  profunda,  welche  die  eigentliche  Arterie  des  Oberschenkels  ist,  und 
einige  andere  kleinere.     Letztere  sind: 


1)  Arttria  epigastrica  superficialis 

unter  der  Haut  bis  gegea  den  Nabel,  und 

2)  Arteria     circumfle:. 
J^B-  336.  ,-/j„^   txteriia  {cie) 

bis  zur  Spina  anterior   snpe- 
C ^^  1    \/_  rior  hinziehend.     Dami   die 

■i]A. 


ae  pudenttae  ex- 
ternan    (pe), 

meist-ens  zwei,  diu  zu  .!■  i 
äUMcrn  Genitalien  als  ./r/. - 
riae  scrolules  büZ.  lahiales  an- 
teriores gehu. 

4)    Arteria  prafundn  /.- 

moris  (Pf) 
entsteht  gewöhnlich  aus  ili't 
hintern  Seite  des  Rtamnn-, 
aber  in  sehr  wechselnder  H"li 
(meistens  Va— ^  Cm.  unterhält' 
dejj  Ligamentiun  Poupartii). 
und  zieht  Bchiüge  rück-abwärt^ 
um,  ebenso  wie  die  Pemorali'* 
und  nahe  über  ihr,  die  Sehni' 
des  Adductor  magnus  in 
durehbohreu  und  sieb  binleü 
;im  Ob erse henke!  ausziibreiti'ri. 
ihre  Äeste  sind  zwei  Art-- 
riiic  circumfiexae  und  einigt' 
Ronii  perforantes. 

Arteritt  cireuv^xa  Jemo- 
ris  mediali»  {cfp)  ontBteht  am 
Anlange  des  Stammes,  zieht 
am  Trochanter  minor  rück- 
wärts, und  endet  mit  einem 
aufsteigenden  und  einem 
absteigenden  Aste, 
Arteria  circurnflera  femorix  lateralis  (cfo)  ist  stärker,  zieht  onlCT  den 

Rectus  femoris  lateralwärta  und  endet  ebeirfalls  mit  einein  auf-  i 

absteigenden  Aäte. 


W) 

\     1( 

"■ — m^ 

^' 

v^i 

-    a.>7. 

vV 

1 

^ 

ori,  an  Art.  uUcul.  renu  iDporlar  IMcralti,  mediiUL    CCrt>li 

liUnlli,  QKdUUL    ri-,  «a  Art.  iHrimmgKii  [Unm  UUnii,  In- 
Kru     fi  Art  aplimtrlo  iDferlor.    /  Art.  nmonlU.    p,p,p 

)>MniM.    p/  Art.  vrolUndi  fliDoni.    rl  Art.  reeumii»  UblkKi 

t  onlCT  rfpm 
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Artrriae  perfnratäes  {p,  p,  p)  sind  wrchselud  au  Zahl,  Grösse  imt! 
Laga  und  Vürbreiten  sich  uaoh  Durchbohrung  ilm  Ailductor  maguus  an 
der   tiinU^ni  Seil*  des  Oberschenkels. 

5)  Arteria  nrticularis  genu  sitp-  Pig-  B36- 

rema  (tu)  entspringt  ganz  am  Ende  der 
Femort^  und  läuft  vor  dem  Ädductcr 
magnus  abwärts  zum  liecte  artioulare  geuu. 


Arteria  poplitea    (Fig.  336). 

Roieht  vom  Scfahtz  des  Ailduetur 
magiiuä  biti  zur  Spaltung,  die  unterhalb 
des  Sehuenbogens  des  Soleus  slattüiidet, 
hat  einen  ziemlich  gentiten  Verlauf  und 
liegt  ganz  in  der  Tiefe,  unmittelbar  auf 
dem  Femur,  auf  der  Gelenkkapsel  und 
dem  Musculus  popliteus.  Oben  und  unten 
wird  sie  durcli  die  GntnzmuNkelii  der  Fossa 
pop1it£a  bedeckt  uud  zwar  oben  diireh  den 
Semimembranosus,  unt^^n  durch  den  Ga- 
Btrecnemius.     Ihre  Aeste  sind: 

1)  Rami    muaculare», 
unter  denen  besonder«  die  Arteriae  suralea 
{»)  zu  den  Eöpfeu  des  Gastrocuemius  zu 
ueoueii  sind. 

2)  Arteriae  articuiarea  genu  (4), 
|-  Bwei  obere  und  zwei  untere,  zwei  mediale 
und  zwei  laterale  {asm,  aim,  asl,  ail),  um- 
ziehen  das  Gelenk  und  büdeu  das  Rete 
aräculare  gemi,  wühieud  eine  Arteria  ar- 
Uailaria  azygoi  {aa)  iu's  Innere  eintritt. 

trteria  tibialit  anticu  (Tig.  337  tu). 
Sie  begiuut  an  der  Theilung  der  Arte- 
ria Poplitea  und  zieht  an  der  vordem  Seite 
dealTuterschenkels  zumRüüken  desFusaea, 
Hmwd  sie  sich  als  Arteria  duisalis  pedis  (dpd) 
^■iortsetzt,  um  dann  niit  dem  Hauptast«-  an 


dorHlia  coDimuiiin,  {iropria. 
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die  Fusssohle  zu  treten  tmd  mit  der  Ti- 
bialis  pustica  den  ^■Itcui  planlarit  zu  bilden. 

Sie  tritt  gleich  anfangs  durch  das  oben' 
EudedesSpattumiuterosäeaui  und  Hegt  daim 
nnmittolbar  vor  dem  Ligamentum  interna- 
seum  an  diT  lateralen  Seit«  des  Tibialia  aii- 
ticos.  Anfangs  nimmt  sie  alaa  ein(>  bt^tfo- 
tt>nde  Tiefe  ein,  später  wird  sie  allmälilJob 
uberflüchiicher  und  geht  über  die  viinien' 
Seite  des  Fussgelenkes  hinweg  unter  dem  Li- 
gamentum cmeiatum  hindurch. 

Unter  den  Aesteu  haben  wir  zu  mel- 
ken am  oberu  Ende: 

1)  jlTteria  recurrens  tibialis  jiitstiea 
(Fig.  336  Ttp) 
zur  Gegend  de»  Capitulum  Ii^ibulau  uud  t-ni' 
2)j4rleria  recurrens  tibialisantica[rtai 
zum  Retc  genu,  und  am  onteru  Ende  <1» 
heidüii 

3,  4)  ^rteriae  malleolares   anterior^ 
{ml,  mal 

jtrteria  dorsalis  pedis  {dpd), 
Diea'  Fortsetzung  der  Tibialis  anties  U 
auf  dem  Fussrückeu  und  erstreckt  sieh  ] 
zum  Anfang  des  ersten  Iiitermetata 
mes,  wo  9i(<  sich  in  ihre  Endösle  theUL^ 
Sie  giebt  ab  eine  sehwäubere 
1)  Arteria  tarsea  medialia 
und  zwei  stärkere 
2,^)Arteriae  taneae  laterales  {tla,^ 
welche  schrüg  lateral-verwfirts  ziehn  and  l 
den  Basen  der  Metatarsalknocheu  den  Art 
larseiu  dorsalis  bilden,  aus  desaeu  ] 
vier  Arterien  hervorgehn  für  die  2 — 6.  ' 
nämhch  eine 
Arteria  uietatarsea  dorsalis  fibnlati 
und  drei 
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Arteriae    intermetntarseae  dorsahg  (rft), 
welche  sich  fftr  die  Eäuder  zweier  benachbartiT  Zulieu  tbnilcu  in  dio 
j4rteriae  digitales  dorsales  {dp). 

Die  Enrläsk!  der  TibmUs  anlica  sind: 

a)  jlrteria  plantaris  profunda, 

die   nur  Bildung  des  Art-ua  plantaris  durch  den  Aulauj;  dus  orston  Inttr- 
metatarsalraums  iu  diß  Tiefo  geht,  und  die 

h)  jlrteria  inier metatarsea  dorsalis  /., 
welche  auf  dem  luterosseua  vorwärts  zieht,  um  dann  iu  die  drei  crst*.tn 
Arteriae  digitales  dorsales  sich  zu    theilen. 


Arteria  tibialis  postica  {Fig.  336  tp). 
Sie  läuft  an  der  hintern  Seite  des  TTnterschenJiels  zwischen  der  ober- 
flächlichen und  der  tiefen  Schiebt  der  Musliiilatur ,  zuerst  ziemlit^b  in  der 
Mitte,  dann  mehr  au  der  medialen  Seite,  um  schliesslich  unter  dem 
Malleolus  medialia  zur  Fusssohle  üher/.ugehn,  Ihr  oberes  Ende  hegt  also 
sehr  tief,  dagegen  hegt  sie  neben  der  Auhillessehne  nahe  nuter  der  Fascie, 
und  wird  in  der  Mitte  zivisohen  Malleolus  mediahs  imd  Calx  leicht  gefunden. 
Unter  dem  Ligamentum  laiiniatum  thei]t  sie  sich  iu  die  heideu  Endäste: 
Arteria  plantaris  medialis  und  lateralis  {plm  und  pll).  Der  Hauptast 
ist  die 

I)  Arteria  peronea    (p), 
-  welche  an  der  hintern  Seite  der  Fibula  anf  oder  in  den  betreffenden  Mus- 
keln abwarte  zieht  und  oberhalb  des  Knöchels  sich  theilt  iu  die 

a)  Arteria  perotiea  perforan»  S.  anterior  (pa),  welche  durch  das  Liga 
meutum  interosseum  an  dio  vordere  Seite  geht  und  hier  in  das  Bete  ein- 
mündet, und  die 

b)  Arteria  peronea  posterior  {pp),  welche  mit  den  Bami  calcauei  late- 
rales am  lateralen  Fussnind  endet  und  deu 

Ramus  anastomoticus  quer  hinüber  zur  Tibialis  postica  schickt 

Ausserdem  g^ebt  die  Tibialis  postica  ab  eine 

2)  Arteria  nutritia   Tibiae  («), 

3)  Arteria  malleolaris  posterior  medialis, 
4,  5)  Arteriae  calcaneae  mediales, 

Ton  den  Eudästen  der  Tibialis  postica  (Fig.  338)  verläuft,  die 
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Jrteria   plantaris    medtalis    (pim) 
um  medialcu  Fussrande;  sie  ist  bd  wüitem  (lit^  kleinere  und  ondet  sohonl 
der  Mi.'tatarsiilgL'gi'ud ,  wo  sie  mit  Aesten  der  Plantaris  lateralis  aoastom 
Der  aiideru  Eiidast,  diu 

Arteria  plantaris  taterali»  {pll) 
liegt  zuerst  zwisuheu  Flcsor  digitoruni  brevis  und  Qiiadraliiä  planlae  ' 
zieht  schräg  dureb  die  -Sohle  niich  doreu  lati-ralum  Bande,  um  dann  an  i 
Baaeii   der   Metatarsiisknochen   i 


Fig.  338. 


t'inen  Bü{,'en  zu  bilden,  der  im  t 
IntiTmetalarsalraiune  mit  dem  Em 
der  Tihialiü  antica  {ta)  Kusammeufliaj 

Aus    dem    j^tcux   plnnfaris   (.^ 
gehen  YOm  hervor  vier 

Arteriae    digitalfx   plantares 

welehe    am   hintern    und   am    vurd 
Ende    die    Rnmi  perforantes    (i^, 
ahfjeben   ziir  Verbiiidimg  mit  den  j 
t<>riae   intermetatorsoae    dorsales , 
dann  wiedenim  in  die  einzelnen 
Arteriae    digitales   plantarta 
prii'E  [i^i)  spalten  uml  ansserdem  1 
sonders  für  die  fünfte  Zehe  eine 

Arteria  ditfitalis  voliiris  projtria 
lateralis 


III.   Tenen,  Vetute, 

A.   Venen  des  Lungenkreislaufs. 
Die  ans  dem  Hilus  der  Lunge  heraustretenden  Venen   erscbcöneil  i 
gleich  zu  jederseits  zwei  Stämmen  vereinifft,  welche  vor  den  Arteriae  i 
monales  li^en  (Fig.  317)  und  gesondert  in  die  Ecken  der  hinteren  Wai 
dl«  linken  Atriunis  einmünden, 


B.  Venen  des  Körpurkreisl 


u{». 


Fig.  939. 


» 


t 


Das  ans  den  Körpertheilen  zuröckkehrendc  Blut  mündet  aiif  drei 
Wegen  in  den  rechten  Vorhof:  das  Bhit  der  Herzwandiuigen  selbst  durch 
die  Vena  coronaria  magna,  das  der  oberen  Körperhrdfte  dun;h  die  obere 
Hohlvene,  Vena  cava  superior,  und  das 
der  unteren  Eörperhälfte  durch  die  untere 
Hohlveae,  Vena  cava  inferior.  Dem  ein- 
gehen Stamm  der  Äorla  steht  also  dieser 
doppelte  Venenstamm  gegenüber  und  es  hat 
^e  Vena  cava  superior  daijscibe  Gebiet,  wie 
der  Arcus  Aortae  und  die  Aorta  thoracica, 
während  der  Vena  cava  inferior  das  Gebiet 
der  Aorta  abdominalis  zukommt. 

Die  Cava  inferior  setzt  sich  ebenso  wie 
die  Aorta  aus  den  Ixideti  Hiacae  (»mmunes 
zosammen,  deren  weitere  Verzwoigimgen  we- 
sentlich den  Arterien  entsprechen.  Die  Cava 
Buperior  sebit  sich  zusanuneu  aus  den  bei- 
den etwas  unsymmetrisch  g^'Iegencu  Veiuie 
anoni/mae,  die  am  nutereu  Rande  des  Hal- 
ses eine  jede  aus  einer  Vena  jutjiUiiris  com- 
munis und  einer  Vena  subclavia  entstehen, 
und  wesentlich  der  Art^ria  carotiK  communis 
and  der  Arteria  subclavia  enteprechen. 

Zu  bemerken  ist  noch  die  Vena  azygos, 
ein  meistens  doppelttT  Stamm,  der  jedorseits 
der  hintern  "Wand  der  Brusthöhle  anliegt, 
in  die  Cava  superior  eiumündet,  aber  auch 
dun-h  seine  Wiuv^elu  in  der  Bauchhöhle  mit 
dem  System  der  Vena  cava  inferior  zusam- 
menhängt 


l 


1.    Herzveui 


Ven. 


'rdis. 


Wähmid  dfts  Blut  in  die  Herzwanduntten  durch  zwei  Haupt^irterien 
strömt,  kehrt  es  fast  alles  durch   die   einheitliche    Venu   coronaria   magna 

ik.  Diese  steigt  zuerst  in  der  vordem  Längafurche  aufwärts  und  zieht 
dann  im  linken  Theil  der  Horizontalfurche  herum,  um  mit  einer  Kluppe, 
der  Valvula  Eustachii  (s.  oben)  in  die  hintere  untere  Gegend   des   rechte'ii 
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Vorlml's  i'iuziimüudcn.  8ic  iiimnit  die  in  iIit  hiiiU'ni  Längsfiirehe 
laufendo  Vena  cardis  media  auf,  sowie  auch  die  Vena  conmaria  \ 
wolche  in  der  n'cbtou  Kreisl'ur(;he  liegt.  Ausserdom  hat  das  Herz 
mehrere  kieiuen'  Venen, 


2.  Obere  HohUene,  Ven 


supe 


Die  Cava  superior  hat  ihre  Eiiininndung  oben  rechts  iu's  ruchte  Atritd 
und  entaieht  hinter  dem  sternalen  Emie  des  ersten  rechten  Itippenkuori 
aus  der  Vereinigung  der  beiden  Venae  ation>Tna«.  Sie  steigt  ziemlich  senk- 
recht abwarte,  hegt  rechts  der  Longe  (und  Plenra)  fest  an,  links  der  Aorta 
ascendeus.  An  ihrem  Anfang  hat  sie  einen  theilweisen  Ueberzug  vom 
Pericai'dium.    Hinten  nimmt  sie  die  Vena  azjgi«  auf. 


anonym 


niR,  der* 
ilaris 

inm, 


Die   Vena  auoiiyma   entsteht  jederseits   hinter   dem   StemoclSTioo 
gelenli  durch  die  Vereinigung  der  Kopfven*',  Vena  jugularis  communis,  der* 
Armvene,  Vena  subclavia,  und  der  oberHächhchen  Halsrene,  Vena  jugularis 
eiteraa.  Die  linke  Anunynia  verlauft  fast  horizontal  hinter  dem  Manubrium, 
die  rechte  steigt  fast  S'^nkrecht  herab. 

Die  Anonyma  liegt  (Fig.  321«*)  nahe  hinter  dem  Brustbein  imd  " 
dem  Arcus  Aortae  und  bt'sitzt  keine  Klappen. 

Die  Venen,  welche  in  ilie  Anonyma  einströmen,  entsprechen  einzeloen  "* 
Aesten  der  Arteiia  subclavia,  und  kommen  theils  yon  oben  vom  Halse  herab, 
theils  von  unten  aus  der  Brust  herauf. 

Von  oben  kommen: 

Vena  vertebralis,  begleitet  einfach  ihre  Arterie  untl  hat  ihreD  i 
fang  in  dem  Plexus  des  Hiuterhauptlocbs. 

VfTia  Ihyreoidea  inferior,  Zieht,  von  ihrer  Arterie  getrennt  i 
mit  der  der  anderen  Seite  vielfach  verbunden,  vor  der  Trachea  schräg  i 
wärts.  Auch  kommt  hier  öfters  ein  unpaares  medianes  Geiass,  die  Vena  t 
reoidea  ima,  vor. 

Vena  cermcalis  profunda. 

Von  unten  herauf  kommen: 

Vena  intercostalis  iuprema,  entsprechend  ihrer  Arterie, 

Vena  mammaria  interna  desgleichen;  sie  ist  am  Eudtheil  einb 
und  nimmt  keine  Eingeweideäst«  auf,  da  diese  als 

Venae  pericardiacae,   mediantinales,  thymica- 
dert  in  die  Anonyma  einmünden. 


I 


I.  KopfvL'nc,    Vnna  jugularin  communis. 
Sie  b^nnt  oberhalb  des  Laryns  aus  der  Vereinigfung  der  Veun  jugu- 
laris  interna  und  der  Vena  fadidis  communis. 

Sie  nimmt  das  Blut  vom  Kopf  nnd  eiuem  Theil  lies  Halses  auf  und 
entspricht  also  in  ihrem  Gebiete  so  ziemlich  <Ier  Carotis  communis,  an  deren 
lateraler  Seite  sie  entlang  zieht.  An  Ihrem  Ende  hat  sie  eine  gewöhnlichi^ 
paarig  Klappe.    Sie  nimmt  auf: 

Vena   tkyreoiden    media  und  auperior  (mit  der   Vena  laryni/ta). 

a)    Vena  jugularis  interna. 

Dieser  Venenstamm  entspricbt  dem  Gebiete  der  Carotis  interna  und 
des  Schädeltlieils  der  Yertebralia,  d.  h.  er  entnimmt  das  Blut  aus  dem  Hirn 
und  seinen  HüUeu,  aus  dem  Äu^'e  nnd  seinen  TJmgebunsien.  Er  bt^nnt 
an  der  SchädelbaäB  im  Toramen  jugulare  mit  einer  Ansithwellung,  dem 
Bulbus  venae  jutniiaris  und  liefet  zuerst  hinter  der  Carotis  interna,  um 
dann  allmählich  an  ihre  laterale  Seite  zu  treten.  Das  Gefaas  bat  keine 
Klappen.     Es  nimmt  auf  die 

Vena  pharynt/en,  die  aus  einem  Plexus  pharjTigeus  entsteht,  und  ilie 
Vena  linyualis,  die  in  Lage  und  Verzweigung  ihrer  Arterie  entspricht 
Das  Blut,  welches  au8  dem  Kopfe  in  die  Jugularis  int*'rna  einströmt, 
sammelt  sich  zunächst  in  den  einzelnen  Organen  in  den  ilaraaoh  benannten 
Venae  cerebrales,  Venae  meninyeue  (der  harten  Hirnhaut),  Venae  diploicae 
(der  Schädelknochen) ,  Vena  ophthalmica  und  Venae  auditivae  internae. 
Dann  treten  diese  Venen  alle  ein  in  die  Blutleiter  der  harten  Hirn- 
haut, Simt»  durae  matris,  weldie  schhesshch  in  die  Jugularis  intfima  aus- 
münden. Diese  Sinus  sind  starre  unverzwe^te  Kanäle,  deren  Wandung 
von  der  harten  Hirnhaut  gebildet  wird.  Sie  liefen  meistens  den  Sehädel- 
knoehen  an,  deren  Sulci  venosi  bereite  in  der  Knochenlehre  besprochen 
wurden.  Durch  die  daselbst  erwähnten  Foramina  emissaria  stehen  aie  mit 
den  äusseren  Venen  des  Kopfes  in  Verbindung,  wie  sie  auch  mit  dem 
inneren  Venenplexus  des  Wirhelkanals  zusammenhäufren. 

Die  Sinus  liegen  an  der  Schädelbasis,  oder  am  Schädeldach,  oder  in 
den  Forteätzen  der  harten  Hirnhaut,  imd  sind  theils  i)aarige,  theüs  nnpaare. 
Der  wichtigste  Zug  zieht  median  am  Schädeldach  rückwärte  als  Sinug 
tayittalis  superior,  und  setzt  sich  am  Hinterhaupt  fort  in  die  Sinus  trans- 
versi  (sehr  häufig  nur  in  einen  derselben,  gewöhnlich  den  rechten),  welche 
in  den  gleichnamigen  Sulci  zum  Foramen  jugulare  ■verlaufen.  In  den  An- 
fang der  Sinus  transversi  (des  einen  derselben,  gewöhnlich  des  linken) 
mündet  der  Sinus  teatorü  {rectus  Aut.),  der  auch  den  am  untfli-cn  Kande 
der  Falx  cerebri  gelegenen  Sinus  mgiäalit  infirior  aufninuut.    In  den  Sinns 
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transversua  entUieh  münden  nocli  jederseits  mit  zwei  Müiii.liiiiy;eii  die  baa 
Sinus  ein,  deren  EndÜieile  die  an  der  oberen  und  unteren  Kante  < 
Schläfenpyramide  gei^enen,  Sinvn  petrosi  {superior  und  inferior)  sind  i 
die  voiTie  zu  beiden  Seiten  der  Srfla  als  weite  Siniix  cavernnsi  begim 
Der 

Sintit  sagittalit  superior 
beeinnt  vom  am  Forameu  ooecum,  wo  er  durch  dasselbe  mit  den  Na8 
veiion  in  Verbindung  steht,  imd  läuit,  an  Umfant;  zunehmend,  zur  Pro 
iHu-antia  occipitahs  interna,   wo  er  in  die   beidon  oder  in  lieu  einen  \ 

Dus  transversns,  g 
Figv  340.  wohnlich  den  i 

ten,  übergeht. 
liet.'t  an  dem  ( 
H'H  Hände  der  B 
ciTebriundhatri 
dreisnitige  i 


Sinus  transversa»  (Fig.  340  trtl,  fr«) 
liegt  jederseits   in  dem  gleichnainigon  Sulcns,   im  liintpren  Tbeil   an  < 
Ansatzlinie  des  Tentoriuma,  oud  giebt  Bmissikriii  ah  durch  lUe  Von 
luaskiideum  und  coudyloideum. 


Sinus  cavernosus  (c) 
stellt  Jen  Anfang  der  basalen  Sinus  tiar  uml  ist  ein  kurzer,  aber  sehr  weiter 
und  mit  zahlreichen  Bälkchen  durobzogener  Kaum  an  den  Seiten  dnr  Fussa 
hypophysKe,  im  Sulous  carotlcus  des  Sphenoidale.  St'in  Anfang  liegt  an  der 
Fiesura  orbitalia  superior,  wo  er  die  Äiigenvenen  {oc)  aufnimmt,  und  sein 
Ende  an  der  Spitze  der  Pyramide,  wo  er  sich  in  die  Sinus  petrosi  fortsetzt 
Von  ihm  eingeachlossen  verlaufen  der  Länge  nach  ilie  Carotis  interna  und 
eän  Nerv  (Nervus  abducens).  Die  beiderseitigen  Sinns  cavemosi  werden  durch 
die  vor  und  hinter  der  Hypophysis  gelegenen 

Sinus  intercavernosi  [ic,   Sinus  circuiaris  Ridiei/i  Aut) 
verbunden.     I<ateralwärts  nimmt  er  auf  den 

Sinui  spheno-parietrtlit, 
welcher  unter  der  Ala  orbitalia  entlang  »ielit. 

Sinu*  petrosns  superior  und   Sinus  petrosus  inferior 
ziehen  vom  Entle  des  Sinus  cavernosus  in  den  gieiehnumigen  Furchen  der 
Kanten  des  Felsenbeins,  der  letsitere  ilirect  zum  Anfang  der  Jugularis  interna, 
der  eratere  zum  Sinns  transversus. 

Sinus  basilaris 
liegt  als  ein  Venengellecht  auf  dem  Clivus  und 
Sinus  aecipitnli* 
zieht  an  der  Crista  occipitalis  interna  vom  Foramen  occipitale  hinauf. 

lieber  die  in  die  Sinus  einmündenden  Venen  liisst  sich  im  Einzelnen 
noch  Folgendes  aagen: 

Venae  cerebrales  vorlaufen  unabhängig  von  den  Arterien  und  haben 
keine  Klappen, 

Sie  liegen  entweder  an  der  Oberfläche  oder  treten  aus  dem  Innern 
des  Hirns  heraus. 

Die  oberllächlichen  Venen  dos  Grosshims  liegen  meistens  an  der 
(ireipn  Oberfläche,  wo  sie  gewöhnlich  den  Furchen  folgeu,  und  mänden  ein, 
die  oberen  in  den  Sinus  sagittaUs,  die  unteren  in  die  basalen  Siuus.  Die 
der  Fossa  Sylvii  angehürige  Vena  C'Orebralis  media  ist  die  stärkst«. 

Die  tiefen  Venen,    Venae  crrcbri  internar,  des  GroBshims  bilden  sich 

den  Seiten  Ventrikeln  des  Hirns  und  iliren  Plexus,  siimmeln  sich  in  der 

Tula  choroidea  und  treten  zwischen  Balhenn-ulst  und  Vierhügel  heraus,  um. 
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zu  einem  kurzen  Stamme,    Vena   cerebri   interna  communh  [n. 
(ialeni  Aiit.),  vt^reint,  iu  das  vordere  Eniie  des  Sinus  tentorü  eiuzumÜDden. 

Venae  ineningeae  begleiten  theUweise  die  gldcliuaniigen  Arterieb, 
tlieilweisc  münden  sie  in  diu  verachiodenen  Sinus  ein. 

Venae  diploicae.  Sie  liegen  als  sehr  dönnwamlige  Gefasse  in  ■ 
Canales  diploicä  (S.  39)  der  Schäilellniochen  und  stehen  sowohl  mit  ■ 
äusseren  Yeuen  als  auch  mit  den  Sinus  in  Verbindung. 

Kena  iiphthalmica  superior  entepricht  in  ihren  VerzweigungMi  I 
ganz  der  Augenarterie.  Sie  mündet  ilurcli  die  Fissura  orbibilis  superior  in  d 
Sinus  caTernosus,  und  steht  vume  über  dem  Ligamentimi  palpebrtJe  med 
mit  der  Vena  facialis  anterior  in  Verbinilimg. 

Vena  ophlhalmica  inferior  verläuft  am  Bilden  der  Orbita  i 
mOudet  gewöhnlich  durch  die  Fissuni  orbitaüs  inferior  in  den  Plezoa  ptfl 


Venae  auditivae  internne  treten  aus  dem  Meatus  a 
und  den  Oeffhuugen  der  Ai;[uacducte  heraus. 


ditoriua  inte 


b)    Vena  faciali«  communis. 

Sie  ist  ein  kurzer  Stamm,  der  sich  in  der  Gegend  des  Angulns  man<liba]ae 
aas  einer  Vena  facialis  anterior  und  posterior  zusammensetzt,  and  auf  der 
Carotis  estema  liegt. 

Vena  facialis  anterior  hat  einen  oberflächlichen  und  einen  tiefen  Zweig. 
Der  oberfächliche  Zweig,  die  eigentliche  Facialis  anterior,  entspricht  der 
Arteria  maxillaris  externa,  hegt  unabhängig  von  derselben  hinter  ihr  und 
hängt  an  der  Wurzel  der  Nasu  zusammen  mit  der  Vena  opbthalniica.  Der 
tiefe  Zweig  kommt  aus  dem  zwischen  den  Musculi  pterygoidei  gelegenen 
Plexus  ptenjifoideTis  unter  dem  Jochbein  hervor  und  entspricht  den  vorde- 
ren Aesten  der  Ateria  marsillaris  interna. 

Vena  farialis  posterior  entspricht  der  Arteria  temporalifl  euper&dalis 
und  dem  liintereu  Theil  der  Masülaris  interna,  sowie  dem  oberen  Tbeäl 
Carotis  externa,  so  dass  ihr  oberflächlicher  und  ihr  tiefer  Zwdff 
dem  entaprechend  verlaufen  und  sich  vereinigen. 


dettl 


H.  Vena  jugitlaris  externa. 
Diese  Vene  ist  oberflächlich  am  Halse  gelegen,  nur  von  Haut  und 
Sulwutaneus  colli  bedeckt  und  zieht  senkrecht  auf  dem  StemocleidomastAiilcnü 
abwärts,  in  der  Gegend  vur  dem  Ohr  beginnend  imd  im  vorderen  Tbeil 
der  Posea  siipracluvicularis  endend.  Sie  erscheint  eigentlich  als  Forteclzung 
der  Vena  facialis  posterior,  welche  dann  am  Angulus  mandihulat'  dort-b 
einen  verschieden  starken  Strang  mit  der  Facialis  anterior  verbunden  wäre 
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mid  endet  in  dem  ZuRainmeofluss  der  Jugiilaria  commuiüs  imd  Sabclavia 
oder  in  letztere.    Sie  tritt  durch  eine  Lücke  der  Fascia  colli. 

Sie  nimmt  verschiedene  Äeate  auf  aus  der  hinteren  Hals-  niitf  Kopf- 
gegend  (Vena  occipitalis),  und  von  der  vonleren  Hal^egend  die 

Vena  subcutanea  colli  anterior  {Juffularis  externa  anterior  Alit.), 
welche  zuerst  in  der  Kehlfcopfgcgend  schräg  abwärts  steigt,  und  ilaou,  roclit- 
winklig  umbiegend,  hinter  derClavieula  und 
dem  Stemocleidomastoideus  horizontal  late- 
ralwärts  zieht,  mn  in  das  Emle  der  Jugula- 
ris  externa  einzumündeu.  Die  beiden  hori- 
zontalen StOelte  werden  durch  einen  Querast 
über  dem  oberen  Rande  des  Manubrium 
Terbunden.  Zuweilen  sind  die  beiderseitigen 
Venen  zu  einem  einzigen  unpaaren  Stamm 
vereinigt,  wie  denn  überhaupt  in  dieser  Ge- 
gend sehr  bedeutende  Abweichungen  vor- 
kommen. 

m.    Vena  »ubclavia. 

Der  Stamm  der  Subclavia  verlänft  vor 
der  Arteriej  durch  den  Scalenus  anticua  von 
ihr  getrennt.  Mit  den  umgebenden  Paseien 
ist  sie  fest  verwachsen,  so  dass  sie  bei  der 
Eröffnimg  nicht  zusammeufTdlt. 

Am  Arme  haben  wir  oberHächliche  imd 
tiefe  Venen  zu  unterscheiden. 

Die  tiefen  Venen  schliessen  sich  ganz 
den  Arterien  an  und  begleiten  sie  meistens 
in  doppelter  Zabb  Der  einfache  venöse 
Haupttitamm  beginnt  am  oberen  Ende  des 
Oberarms. 

Die  oberflächlichen  oder  Hautve- 
nen {Fig.  341)  binnen  auf  dem  Hand- 
rücken und  der  vorderen  Seite  des  Unter- 
arms mit  einem  grossmaachigen  Plesus,  der 
schon  üosserlich  sichtbar  ist.  Aus  ihm  sam- 
sich  dri'i  Venen,  deren  Lagerung  und 
iseitiges  Verhältniss  übrigens  vielfach 
wechselt.    Am  lateralen  Ran<lt'  zieht  die 

Vena  cephalim  (<■)    aufwärts,    Üegt  lim 
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(Jbijrai-m  im  Sulcus  bicipitis  lateralis  uud  zieht  in  dei'  FurcJie  -i 
Pectoralis  major  udiI  Beltoidmis  in  die  Fossa  infmclavicularis,  wo  sie  in  i 
Axillaris  müiidet  {d). 

FcwM  batilica  (A)  äelit  an  der  ulDaren  Soitc  des  Unterarmes  I 
lie^  dann  im  81110118  bidpitiE  medialis  und  geht  etwa  in  der  Mitte  4 
Oberarms  in  die  tiefe  Vena  brachialis. 

Kctw  mediana  (im)  ist  ein  sehr  verschieden  starker  Htamm,  der  in  i 
Mitte  der  volaren  Fläche  des  Unteranns  aufwfirts  ateigt,  einun  cotistanta 
Ast  («)  zur  Vena  cubitalis  schickt  uud  gablig  zerfällt,  um  mit  seinen  i 
in  ilic  Vonn  ccphaliea  und  basilica  einzumünden:   Vnta  mediana  rephiu 
(mi;)  und  Imsilicn  (mb)     Oft  ist  sie  nur  ein  queres  Verbindungsstück. 


3.     Vena  azyi/o»  (Fig.  339). 

Willirend  für  dio  Wandung  des  Thorax  dit!  Arterien  (Arteriao  inte 
costales)  von  der  Aorta  thoracica  desceudens  ausgehen,  ist  für  die  entspi 
chenden  Venen,  die  hivr  keinen  Haupbjtamm  finden,  ein  paariger  ] 
zug  an  der  8eite  der  Wirbclkörper  vorhanden.  Dieser  mündet  oben  io  < 
Cava  superior  ein  und  da  er  unten  mit  den  Wandiingsvenen  der  Band 
höhte  zusammenhängt,  so  ist  dadurch  eine  Verbindung  zwischen  den  Syt 
men  der  (^va  superior  und  der  Cava  inferior  gegeben. 

Die  lieiden  Läiigazüge  sind  aber  nicht  symmetrisch:  der  rechte,  < 
Vena  azygos,  geht  als  iinuiit«rbrocheiier  Stamm  von  unten  nach  < 
nimmt  die  latercflstalvenen  auf  und  Iiiegt  sich  am  dritten  Bnistwirbel  1 
wfirts  über  den  Bronchus  dexter  hinweg  zur  Cava  superior.  Der  hnke  Z19, 
den  man  als  Vma  krmiazyifas  bezeichnet,  mündet  in  den  rechten  [Vena 
azygos]  ein,  und  zwar  geschieht  dieses  auf  verschiedene  Weise:  entweder 
durch  ein  einfaches,  vor  dem  neunten  Brustwirbel  schräg  aufsteigendei 
Querstück  —  und  indem  man  dies  als  typisch  ansah,  sprach  man 
einer  Vena  hemiazi/t/os  mperior  und  einer  inferior  —,  oder  derart,  ( 
die  oberhalb  desselben  gelegenen  Intercostalvenen  mit  einem  oder  j 
zwei  besonderen  Qiierstückeii  eiiiuu'inden.  Ausserdem  kommen  noch  ' 
fache  Variationen  vor  in  Verbindungen  mit  den  Venae  anoiiymae  oben  nni 
den  Iliacae  communes  unten  u.  s.  w. 

In  das  System  der  Vena  azygos  münden  ein 

Vettae  intercoilales,  mit  Ausnahme  der  beiden  obcrsl^u,  die  zur  Au 
nyma  ziehen. 

Venae  oeiophageac,  bronchiales  und  mediasfinales. 
Die  dorsalen  Aeate  der  Venae  inl«rcostales  stehen  in  Zusammenl 
mit  starken  und  ausdehnten  Plexus,   welche  aussen  um  die  Wirbt 
und  innen  im  Wirbelkanal  gelegen  sind:  Plexus  t^iinnle»;  die 
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Plexus  spinales  externi  breiten  sich  besonders  an  der  hinteren  Seite 
der  Wirbelsaule  aus  und  die 

Plexus  sjnnales  interni  breiten  sich  im  Wirbelkanal  zwischen  der 
harten  Haut  und  den  Knochen  aus  und  zwar  wesentUch  in  vier  Haupt- 
zügen, zwei  vorderen  und  zwei  hinteren,  welche  innerhalb  eines  jeden 
Wirbels  durch  quere  Anastomosen  {Grcelli  venosi  Aut.)  in  Verbindung 
st(»hn.  Sie  nehmen  das  Blut  auf  aus  den  Knochen ,  bes.  den  Wirbelkörpern, 
aus  den  Rückenmarksliauten  und  dem  Rückenmark  selbst 

4.    Vena   cava   inferior. 

Diese  starke  Vene  beginnt  am  vorletzten  Bauchwirbel  aus  der  Ver- 
einigung der  beiden  Venae  iliacae  communes,  liegt  an  der  rechten  Seite 
der  Aorta  und  tritt  durch  das  Foramen  venae  cavae  (S.  202)  in  den 
Brustraum  liinein,  wo  sie  gleich  darauf  mit  einer  leichten  Biegung  in  das 
rechte  Atrium  mündet.  Mit  dem  Zwerchfell  ist  sie  ebenso,  wie  mit  der 
Lob(»r,  in  deren  hinteren  Theil  (Possa  venae  cavae)  sie  eingelassen  ist 
(Fig.  277.  278  S.  322),  fest  verwachsen.  Das  obere  Ende  der  Cava  inferior 
liegt  im  Herzbeutel. 

In  die  Cava  inferior  münden  ein  Wandungsäste  und  Einge- 
weideäste. Die  letzteren  sind  aber  nicht  die  gesammten  Venen  der 
Baucheingeweide,  sondern  nur  die  paarigen,  d.  h.  die  dem  Urogenital- 
system angehörigen,  also  Venae  renales,  suprarenales  und  Venae  sperma- 
ticae  intemae.  Die  unpaaren:  Vena  coeüaca,  mesenterica  superior  und 
inferior  vereinen  sich  in  einen  besondem  Stamm,  die  Pfortader,  Vena 
portarum  (vgl.  S.  436),  welche  zur  Leber  zieht 

Paarige  Aeste  der  Cava  inferior: 

Venae  lumbales^  entsprechen  den  Arterien  und  stehen  untereinander 
und  mit  der  Vena  azygos  und  hemiazygos  in  Verbindung. 

Vena  phrenica, 

Vena  suprarenalis. 

Vena  renalis  hegt  vor  der  Arterie,  wie  denn  auch  die  Unke  ge- 
wöhnlich vor  der  Aorta  hinwegzieht  Sie  hängt  mit  den  Venae  lumbales 
und  phrenica  zusammen. 

Vena  spermaiica  interna  mündet  rechts  in  die  Cava,  links  in  die 
Vena  renalis  und  entsteht  aus  einem  Plexus,  der  beim  Manne  dem  Hoden 
und  Samenstrang,  beim  Weibe  dem  Eierstock  und  dem  Oviducte  angehört 
(Plexus  pampiniformis). 

Venae  hepaficae,  2 — 3  grossere  und  einige  kleinere,  treten  aus  der 
Leber  in  die  Vena  cava  ein,  da  wo  sie  in  der  Furche  derselben  einge- 
schlossen ist 

Durch  diese  Lebervenen  strömt  aber  nicht  nur  das  Blut,  welches  die 

28* 


Arh*ria  hopatica  ih-r  Leber  zugeführt  hat,  -sondoni  auch  das  Blut  di«  V*^ 
daitungskiiuals  (uebit  Magen  uiid  Paukrea»),  wi-lches  sk:  aus  der 


Pfortader,   Vnna  portarum, 

(■rapfangt.    Dipso  beginnt  also  mit  piucra  Capillarnctz  nnd  endet  mit  « 
solchen  und  eracheint  demnach  als  ein  mittelbarer  Äst   der  Cava  infer 
mit  deren  Aest^n  sie  ührigeiia  mehrere  kleinere  Verbindungen   eingelN 
Klappen  hat  sie  keine. 

Der  Stamm  der  Pfortader   liegt  hinter  dem  Pankreas  und    ents 
aus   der  Vereinigtiug   der   Vena   Uenalis,    Vena   mesenterica   superiar 
Vena  mesenterica  inferior,  die  mit  Ausnahme  ihrer  Endstämme  deii  gl« 
namigen  Arterien  in  Lage  und  Verbreitung  entsprechen. 

Die  Vetui  gastro-epiphica  dextra  mündet  meist  in  die  Mesente 
superior  und  die  Vena  coronaria  ventricnK  und  die  Vena  cyatiea  in  i 
Stamm  der  Pfortader. 


Sie  entsprechen  ganz  ihren  Arterien  und  liegen  mit  ihrem  unte 
Anfang  an  der  medialen  Seile  derselben;   da  ilir  oberes  Ende   aber   reoU 
Ton  der  Aorta  liegt,  so  mnss  die  rechte   ihre  Arterie   schief  kreuzen 
die  linke  unter  dem  Aniang   der   reeht«u  Arterie  quer  hinweg  gehn. 
beiden  Kreuzungen  liegt  die  Veno  binter  der  Artfirie. 

In  die  linke  Vena  iliaca  communis  mündet  die   Vena  »acrala  i 


Vena   hypngnstrie.n. 

Sie  liegt  Unter  ihrer  Arterie  und  setzt  sich  aus  ähnlichen  Aes 
wie  diese,  zusammen. 

Die  Wandungsäste  begleiten  ihre  Arterien  in  doppelter  Zahl. 

Die  Eingeweideäste   dagegen   weichen   einigermassen   al)   and  eid 
stehen  ans  mehreren  zum  Theil  sehr  starken  Plexus:  <ler 

PlexfDt   haemtirrhoidalis   umgieht  das  Rectum  und   hat  Abzug  diu 
die  Vena  pudenda  iiitenia,  Vena  hypogastrica  und  Vena  portanun. 

Piexns  iitfTinmi  und  vai/inali»  (des  Weibes)  entleeren  sieh  durch  Vat 
nierinne  und  stehen  mit  dem  Plexus  spermatjcus  in  Verbindung. 

Plexus  vesicalis  liegt  mben  der  Blase    und    giebt    Venae  veticaUa  I 

IHexus  pudcndalU   {puhicm   impur  Henle)   liegt   zwischen   der  Syi 
pliyso  und  Blase,  liez.  auch  Prostata  oder  weibliehen  Haniröhre,  i 
Yorn  die  einfache   Vena  donali»  peni»  auf,   setzt  sich  jedeiseitä   mit  t 
Plexus  vesicalis  in  Verbindung  sowie  auch  mit  der  Vena  pudenda  inta 


» 


Vena   ilinca   externa. 

Die  Haaptvcno  der  untera  Extremität,  die  der  Arterie  entsprechend 
als  VeTia  iiiaca  externa,  femiiralis  und  poplitea  bezeioliiiet  wird,  iiinimt, 
wie  an  der  oberen  Extremität,  sowohl  tiefe  als  auch  oberfläoliliohe 
oder  Hantveuen  auf. 

Die  tiefen  Venen  begleiten  ihre  Arterien  in  doppelter  Zahl  nnd 
nur  die  grösseren  Aeste  siud  einfach.  Die  Vena  iUaca  externa  liegt  hinter 
der  Arterie,  die  Vena  femoralia  au  der  medialen  Seite,  die  Vena  poplitea 
an  der  hintern  Seite  ihrer  Arterie. 

Die  oberflächlicheu  oder  Hautvonen  vorhalteu  »ich  ähnlich  wie 
am  Arm,  d.  h.  sie  entstehen  aus  einem  Venenuetz  auf  dem  Kücken  des 
Fusses  nud  sammeln  sich  wesentlich  zu  zwei,  übrigens  stark  varürendeu 
StTinuneu,  der   Vena  saphena  mctgna  imd  parva. 

Vena  saphena  magna  beginnt  vor  dem  medialen  Malleolns  und  zieht 
einfach  oder  verzweigt  oder  mehrfach  an  der  medialen  Seite  dea  Beins  auf- 
wärts, um  dtuch  das  Poramen  ovale  in  die  Vena  femoralia  einziunünden. 
Vorher  nimmt  sie  noch  die  Venae  pudendae  externae  imd  ejngantricae 
superficiales    auf, 

Vena  saphena  parva  zieht  hinter  dem  lateralen  Knöchel  und  danu 
an  der  hinteni  Seite  des  Unterschenkels  hinauf,  um  in  die  Vena  poplitea 
KU  münden,  wobei  sie  die  Fascia  cmris  schief  durclisL'tzt 


Blutkreislauf  des  Fötus.  (Fig.  342  f.  S.) 

Der  Kreislauf  dea  Blutes  beim  Fötus  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass 
das  Blut  zur  Itegeneralion  nicht  durch  die  Lungen,  die  noch  luftleer  sind, 
sondern  durch  die  Placenta  strömt,  wo  es  mit  dem  mütterlichen  Blute  in 
Berührung  tritt. 

Die  Umgehung  der  Limgc  geschieht  dadurch,  dass  sowohl  the  Anfange 
beider  Art^rienstämme,  als  auch  die  Enden  der  Körpervene  und  der  Lungen- 
venen, d.  h.  die  beiden  Atrien,  mit  einander  in  offener  Verbindung  stehen. 
Die  Verbindung  der  Atrien  wird  hergestellt  durch  das  Foramen  ovale  [Fo), 
die  Verbindung  der  Arterien  durch  den  Ductus  arteriosus  {D.  a.  BotalU  Awt.) 
Das  aus  dem  Körper  in  den  rechten  Vorhof  zurückkehrende  Blut  kann 
also  si^leieh  in  den  linken  Vothof,  den  linien  Ventrikel  und  in  die  Aorta 
einströmen,  der  Theil  derselben  aber,  der  in  den  rechten  Ventrikel  gelaugt, 
tritt  zwar  in  den  Stamm  der  Arteria  pulmonalis,  aber  nicht  in  ihre  Aeste, 
^—   sondern  stn'imt  aufwärts  diroct  der  Aorta  zu. 

^H  Die  Anordnung  der  placentaren  Gelasse  hat  das  Eigeuthümliche,  dass 

^V  nicht  die  gesammte  Blutmenge  des  Fötus  der  Placenta  zuströmt,  indem  die 


Arteriae  umbilicales  {Anti)  nur  NehenaatQ  dos  Aortenäystems  sind,^ 
(las  aus  doi  Placeota  zurückkelireade  Blut  der  eiiifacheu  Vena  taniiKEofip 
i  in  das  Hen.  fliegst,  da  es  tbeitweisc 
auch  der  Leber  zuströmt. 


nur  theilweiae  mit  der  Köriien-ei 
Fig.  342. 


Die  paarige  Arteria  umAiHca- 
lin  [Aati]  ist  beim  Fötus  der  BMipt- 
enduät  der  Hypogostrica  and  wird 
uaoli  der  Geburt  zum  Liffam^ntitm 
vcsicaie  Ititerale;  die  Vena  umbUi- 
ciilis  ( Vjt)  raüudet  theils  in  die  Vena 
iwrtanmi  und  wird  uachder(jolnui 
zum  Lif/aiiientum  feret,  ttaeils  aoW 
sie  sich  fort  in  den  Endtheil  t 
Cava  inferior,  imd  dieser  iu  iwU 
ken  LÜDgslVircbe  der  Leber  gele( 
Tbeil  der  Nabelveoe  wird  Dm 
i'ennsus  (D.  v.  ArantüAat.)  g 
und  ist  noch  der  Gehurt  a^  J 
ser  Strang  zu  erkennen. 

Im  Nabelätraug  (Nabel- 
schnur),   Funiciäus   umbtUcaia 
{Fu),  ziehen  die  beiden  KalM 
rien  und  die  Nabclvene  spindig  i 
wundeu,  und   zwar   in  der  ] 
linke  herum,  zur  Placenta  hin.  ^ 

IV.     Lyinphgef^se,   Vm 
lymptiatica. 

Die  LympUgefässe  mOndeEl 
das  Venensystem  und  zwar  jej 
seits  in  den  Vereinigungswinkd  i 
Vena  subclavia  und  jugiilaria  o 
imtri^iv^%t™  "u'rtl^  munis.  Diese  beideu  Stämme  i 
maciiSÜ'^"""'  '"  **"'  """  *'"'''  '"  i'"^"  Verzweigungen  i 
ständig  unsymnietrifH^b,  denn  j 
recht«,  Tritnctts  li/mphaticiig  dexttr ,  iiimmt  nur  aus  der  rechtön  c 
KörpcrhüUle  die  Gefasse  auf,  während  dem  Uukou  Stamme,  der  gewöho] 
Diictiu  thoraeicus  genannt  wird,  alle  übiigeu  LyniphgelTisse  zuströmen,  .jl 
Trntieus  li/mphaficus  dexter  (TiT)  ist  ein  kurzer  Stamm  und  entsteht  ■ 
dem  Zusamnienfluss  eines  Truncus  jH^ulitris,  snbclaoiut  und  broncho-m 


OT,  niHirl 


ip»Uc».     ¥f  V 


Fig.  343. 


utirtm.  Es  kÖTiuBU  (liest;  Htäinmu  aiivii  vcmiizelt  eiiimüudeu.  llir  Ver- 
breituugsbezirk  orgiebt  aicli  schon  aus  ihren  Namen. 

Ductus  thoracicus,   (Milchbrustgang)  Fif,'.  343  D. 
Dieser  starke  Stamm,  der  übrigenB  in  seinem  Verlaufe  mauuhe  Varia- 
tiüiiün  zeigt,  entsteht  in  der  Bauchhöhle  vor  dem   1 — 2  Bauohwirbel  und 
hat  hier  meistens  eine  sackartige  Änscliwel- 
luiig,  das  sog.  Rcceptaculitm  chyli. 

Es  tn'ffen  als  Wurzeln  des  Ductus  hier 
zusammen  drei  Stämme:  der  paarige  Truu- 
cus  lumdalis  [Ui,  Is),  Wflchor  der  unteren 
Extremität  und  dem  Becken  angehört,  und 
der  von  den  Eingeweideu  herstammende  un- 
paare  Truncua  inUstinalU  {i)  (coeliacus  Aul). 

Der  Ductus  thoracicus  steigt  vor  der 
Wirbelsäule  und  hinter  der  Aorta  aufwärts, 
geht  mit  ihr  durch  den  Hiatus  aurücus, 
wendet  sich  dann  etwas  mehr  auf  die  linke 
Seite  und  reicht  bis  zum  Ttcu  Halswirbel 
hinauf,  wo  er  iu  einem  Bogen  nach  vorn 
umbiegt  und  in  den  Ursprung  dt'r  Vena 
anonyma  sich  ebisenkt,  zwischen  Cai^tis  und 
Artt^ria  subclavia  sinistra  hindurchziehend. 
An  seiuem  Ende  nimmt  er  ebenfalls  eiiicu 
Tnincut  juffularis  uud  mbclevitii  auf. 

1)   Truncus  jutjulari». 

Der    Truncua  juijularis    nimmt   die 
I  LymphgefiBse  vou  Kopf  und  Hals  auf  mid 
setzt  sich  zusammeu  aus  den  Vasa  efiercn- 
tda  der  Glandulae  cervicales  proßtmlae  in- 
feriores, welche  in  der  Tiefe  der  Fossa  su- 

praelavieolaris  liegen.  Verfolgen  wir  vou  hier  die  Lymphgefässe  nach  der 
Periplierie  weiter,  so  kommen  wir  zu  den  längs  der  Jugularis  interna  sich 
binziehendeu  Glandulae  cervicales  prqfitndae  siiperiores  und  den  längs  der 
Jugularis  externa  gelagerten,  obeiflächlich  fahlbaren,  Glandulae  ceroiraks 
superficiales. 

In  diese  Halsdrüseu  treteu  uuu  auf  verschiedenen  Wegen  uuil  durch 
Vermittlung  versi^hiedoncr  Drüsen  die  Lymphgclasse  des  Kojifes  und  Halses 

i,ein  und  zwar  haben  die  vom  Hinterkopf  kommenden  (ielasse  die  GIuh- 
\ditlae  occipitales  am  Ansatz  des  TrapcTiius  uud  münden  in  die  oherflä<ihhuhen 


I 
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Halsdrüsi-n;  dt>r  Gpi^end  hiiiU'r  dem  Ohre  gehOren  ilic  Glrirulul/ii  mtf/aM 
cvlares  au;  aus  dor  Schläfegegund  gelivii  die  Zöge  zu  dt'u  vor  dorn  Olj 
gelegeüi'll  Glandulae  /aciales  superficiales,  voll  wo  äe  tht'üwcisu  noch  Wtsitd 
ziehen  durch  die  Glandulae  suhmaxiHiire» ,  deren  übrige  Vasa  afi^reild 
noch  HIB  dem  vordei-eii  Thfile  des  Gesiehts  und  ans  dem  Boden  der  UoDl 
höhle  hur  kommeu.  Die  von  der  Zunge  stammenden  Gi'fasse  h[i)>en  Glm 
dulae  laiguales  Über  dem  Zuugenboinhorn.  I 

Zu  dun  aus  den  Holden  und  Gruben  des  Gesiehts,  aus  dem  (jaomq 
und  Si^hluudkopf  entspringenden  Saugadem  gehören  die  den  Tasa  masiUad 
interna  anliegenden  Glandulae  faciahs  proßindae.  J 

2)   Truncus  guiclavhix,  1 

Er  entstellt  hauptsäehlich  aus  den  Lymphgi-fTisseu  des  Annes,  die  iU 
AnfTiuge  an  beiden  Pläehen  der  Finger  haben,  sieh  sowolil  den  ohcrfläa 
liehen,  als  auch  den  tiefen  Venen  anschliessen,  und  in  der  EUenbageubeB| 
einige  wenige  oberflächliche  und  tiefe  Glandulae  cubitales,  in  41 
Aehselhöhlo  bis  hinauf  zum  Schlüsselbein  zahlreichere  und  grössere  ßU 
dulae  axillares  haben.  Zu  den  Vasa  afferentia  dieser  Äeliseldrüsen  gohüBH 
auch  die  LymphgefTisae  der  Brustwanduug,  darunter  die  der  Mamma,  na 
au  ihnen  linden  sich  vom  sowohl  wie  hinten  vereinzelte  Drüsen,  i 

3)   Truncus   broncho-mediastinus  j 

nimmt  rechts  LympbgetuHse  der  Bnistwaudung  und  Brnsteingeweid«  M 
wiihR'ud  diese  links  in  den  Ductus  thoracicus  einmünden.  Uan  nntd 
scheidet  Vaia  lymphatica  inttrcostalia,  Vasa  mediastina  anteriora  (ncfl 
Somalia)  und  posteriora  und  Vasa  brouchialiu.  Mit  aU(>n  sind  aucb  Drän 
verbunden,  von  deuen  jedoch  nur  die  Glandulae  bronchiales,  die  die  Brei 
üben  umgeben,  ansehnlichere  Gi'Össe  und  Zalil  (20—30)  be^tzeu.  Bei  9 
wachseneu  sind  sie  pigmentirt  und  in  höherem  Alter  öfters  verkalkt      i 

4)  Truncus  lumbalis  {hl  U).  | 

Dieser  in  den  Anlang  des  Ductus  thoracicus  jederseit«  emtretende  StaflN 

entsteht  aus  dem  Plexus  lumbalis,  welcher  mit  zahlreichen  Drüsen,  Gtm 

dulae  bivdtaUs,  jedersoits  vor  und  neben  der  Bauehwirk'lsäulu  liegt.     1 

diese  treten  ein  die  Lymphgefasae  des  Rückens  und  des  Rüekgrates,  oj 

Beckeneingeweide,  i'iuiger  Baueheingeweide  luid  der  unteren  Extremität.  \ 

Die  Lymphgefcse  der  Eingeweide  entsprechen  den  Vasa  renoUir  n 

Huprarenalia,  spermatica  inti>ma  und  mesenteriea  inferiora.     Im  BocU 

schliesst  siirli  an  den  Fh'xns  lumbalis  ein  I'lemis  iliacus,  hi/pn^antricut  jm 

sacralis  an,  zu  denen  mehrere  Drüsen  gehören.  I 

In  den  Plexus  iliacus  (externus)  treten  hinein  die  Gefasse  der  nnteii 
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Extremität,  der  Bauchwand,  des  Gesässes,  des  Dammes  und  der  äusseren 
Genitalien,  und  zwar  sammeln  sie  sich  in  den  Glandulae  inguinales  super- 
ficiales und  proßtndae,  welche  ausserhalb  und  innerhalb  der  Fascia  lata 
liegen. 

Am  Bein  folgen  die  Lymphgefasse  den  tiefen  und  den  oberflächlichen 
Venen,  und  besitzen  in  der  Tiefe  der  Kniekehle  einzelne  Drüsen. 

5)   Truncus  intestinalis. 

Er  bezieht  seine  Gefasse  aus  dem  Magen,  dem  ganzen  Dünndarm  und 
dem  Dickdarm  bis  zur  Flexura  sigmoidea,  aus  Leber,  Mib.  und  Pancreas. 
Zahlreiche  Glandulae  mesentericae  befinden  sich  entlang  dem  Darm  im 
Mesenterium,  und  eine  ansehnliche  Gruppe  von  Glandulae  coeliacae  liegt 
bei  der  Arteria  mesenterica  superior  am  Stamme  des  Truncus  intestinalis.  — 


Nervenlehre,  Neurologie. 


[im  ouJ 
und  iatm 

reifttfi 


Df  r  Gi^gL'ustaiid  «iiT  Neurolcjgiu  Ut  daH  Ni'rvensystcm,  iiiid  os 
lällli  dasNtjlljd  iu  (los  im  iiumialen  Bohro  gdugeiio  Cuutralorgati 
und  Bäckeniuark,  und  in  die  vun  demselbon  zu  den  eiuzeüicn  Orgiimi 
des  Körpers  ausfitraliloudeu  Fiiseni:  die  Nerven,  welche  man  auch  di- 
periphcriachen  Theile  nennt  Das  Centrabrgau  ist  der  Sitz  des  Bc- 
wuästseins  und  des  Willens,  sowie  aller  anderen  seelischen  Thätjgkmk'o, 
die  Nerven  sind  nur  die  verbindenden  Stränge  zwischen  dem  Hirn  luiil 
den  Körptirtheilen ,  besonders  den  Muskeln,  den  Sinnesapparaten  und 
Drüsen.  Je  nach  der  Richtung,  in  welcher  in  ihnen  die  Leitui^ 
unterscheidet  man  centripetale  und  eentrifugale  Nerven,  und 
dem  gewüJiulichen  ErFiilg  einer  Reizung  in  ilmen  nennt  man  sie  se 
oder  Empfindungsiierven,  motorische  oder  Bewegungsna: 
und  SBcretorischo  oder  Drüsenuorven. 

Diesen  von  Hirn  und  Bflckenmark  ausgehenden  Nerven,  den  Cort- 
brospinalnerven,  stellt  man  die  eympathischen  Nerven  gegennl" 
deren  Centrum  der  Grenzstrang  ist.,  ein  jederseits  neben  der  WirbeWml 
hinziehender  mit  knotigen  Anschwellimgen  vcreehener  Strang,  welcher 
Nerven  zu  den  Eingeweiden  abschickt,  der  ausserdem  aber  anch  vinlfacli 
mit  Cerobrospinalnorven  in  Verbindung  steht  Das  sjrmpathische  Nerven- 
system verbn'itet  sich  hauptsik^hlich  an  den  Eingeweideii  und  den  Ck>faisen 
imd  wird  deshalb  auch  wohl  das  vegetative  Nervenaysteiii  genannt  Die  v«o 
ihm  innervirtfn  Thoile  sind  in  gewisser  Weise  in  ibn^n  Fiinvti»ncu  «nab- 
häiigig  gestellt  vum  cerebrospinalen  System. 

Dn   Gewebe   dos  Nervensystems,   im   Nervengewebe,   finden    wir 
zweierlei  Hanptbestandtheile :  Nervenfasern  {Nervenröhren)  und  Ncr 
venzellen    (Ganglienzellen).     Es    werden    diese    Theile    durch    Bind- 
gewebe  zusammengehalU'U,  und  es  tret«n  Blutgefässe  zwischen   - 
Iiinein. 

Die  Nervenfasern   werden  als   markhaltige  und  marklose  m 
schieden,  deren  Bau  in  der  Histioh^e  weiter  behandelt  wird. 


] 
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Makroskopisch  betrachtet  erseheüit  iliiö  Nt-rvtiuyewehe  in  zweierlei  FarlM;, 
imd  man  uuterscfaeidet  danach  weisse  Nervensubstanz  und  graue 
NiTveusuhstanz;  erstere  bestiCht  weseuthch  aus  Nervenfasern,  letztere 
enthält  vorwiegend  Nervenzollen  imd  zeigt  eine  sehr  versuhieduue  Färbung 
(grau,  schwarz,  braun,  gelb  etc.).  ~ 

Was  den  Verlauf  der  Nerven  betrifft,  so  ist  hervorzuheben,  dass  im 
Ällgomoinen  eine  jede  Nervenfaser  vom  Ccntraloi^gau  bis  zum  Eud^rgau 
ununterbrochen  und  ungetheilt  verläuft.  Die  aus  Hirn  und  Rückenmark 
austretenden  Nervenfasern  sind  bei  ihrem  Austritt  aus  der  knöchernen  Hülle 
meistens  in  starke  Bündel  fest  vereinigt,  und  diese  Nervenstämrae  theilen 
sich  noch  der  Peripherie  hin  in  ininier  kleinere  Abtbeilungeu.  Die 
Theilujigswiukel  sind  stets  spitze,  nicht,  wie  so  häufig  bei  den  Arterien, 
recht*!  oder  stumpfe. 

Verbindungen,  d.  h.  also  Aneinanderlagerungen  verschiedener 
Nerven  oder  Norvenäato  unter  einander  sind  sehr  häufig.  Sie  können  ein- 
fache oder  gegenseitige  sein,  je  nachdem  nur  von  einer  Seite  oder  von 
beiden  Seiten  Fasern  übertreten.  Solche  Verbindungen  können  streng  ge- 
nommen nicht,  wie  es  gewöhnhch  geschieht,  „Äniistomosen"  genannt  werden, 
da  die  Nerven  nicht  wie  die  Gefässe  offene  Röhren  sind.  Dagegen  heissen 
die  an  einer  Stelle  vielfach  stattfindenden  Verbindungen  ebenfalls  l'Uxiu 
oder  Geflechte.  Je  nach  dem  Ort,  wo  sie  vorkommen,  unterscheidet  mw 
Wurzel-,  Stamm-  und  Endgefleehto. 

Durch  verschiedene  Verbindungen  in  den  Nervenasten  können  vielfache 

Variationen  entstehen  im  Verbiuf  der  einzelnen  Fasern,  dagegen  ist  der  Ort 

■er  Endigung  sehr  constaut.    So  hat  jeder  Muskel  stets  seinen  bestimmten 

ferven,  der  ihn  besser  cbarakterisirt  als  sein  Ursprung  und  Ansatz  und  es 

\i  juder  Nerv  auch  seinen  bestimmten  Eintritispunkt,  indem   dieser  stets 

geometrischen  älittelpunkt  des  Muskels  entspricht. 

Die  Art  und  Wäse  der  eigentlichen  Endigungeu  dei'  Nerven  in  den 
{Organen  selljst,  die  übrigens  eine  verstiliiedene  ist,  gehört  der  Histiylogie  an. 

Die  aus  dem  Centraloigan  hervortretenden  Nervenstämnte,  die  Cerebro- 
vjpiualuerven,  werden  nach  ihrem  Ursprünge  als  Hirnuerveu,  Nervi  cere- 
brales, und  als  Rückenmarksnerven,  Nervi  spinnlen,  unterschieden. 
Die  letzteren  (nebst  einzelnen  CcrebnUnerven)  haben  sehr  bald  na(4i  ihrem 
Austritte  Anschwellungen,  Uanglien,  Oanglia,  in  denen  zalilreiche  Nerven- 
zellen sich  befinden.  Solche  Ganglien  befinden  sich  auch  in  be-stimmteu 
Entfernungen  Im  Gren/^trang  des  Sjmpathicus  nnd  ausserdem  in  geringe- 
rer Grösse  in  den  Verzweigungen  der  sympathischen  Nerven  und  der 
Bimnerveu. 


A.  Centralorgane  des  NervensystemB. 

Diest'  bestellen,  wie  liprdts  orwälmt,  aus  dum  Hirn,  Ccrebmm, 


dem  ilüekenm^rk,   Mtdnüa  spinalis;  erst*res  Mit  die  Scliädelliöfüe  l 
und  hat  einen  sehr  zusammeugesetKten  Bau,  letzteres  erschoiut  als  eiue 
weit  einfacher  gestaltet«  Fortsetzung  desselben,  welche  ans  dem  Fonunea 
oecipitule  hinaus  in  die  Rückenmarkhöhle  hinab  geht. 

Die  Vertheilmig  der  weist-en  und  der  grauen  Substanz  ist  folg 
Im  Rücbenmark  (Fig.  344)  bildet  das  Grau  einun  coutralon  Strang,  i 
ringsum  von  der  weissen  Substanz  umhüllt  wird;  im  Hirn  befindet  seil 
(Fig.  354)  auch  in  verschiedunarögeu  Anhäiifungeu  ein  centrales  Grau  (graue 
Korne)  innerhalb  der  weissen  Hauptmasse,  ausserdem  aber  wir<l  auch  der 
grösste  Thei[  der  Oberfläehe  mit  einem  dichten  Ueberzuge,  dem  |)eripl]e- 
risiihen  Grau,  ulierkleidet. 

Das  Centralorgan  hat  in  seinem  Innern  einen  verschieden  gostalteha 
Hohlraum,  der  es  seiner  Länge  nach  durchzieht  Im  Rückenmark  neniil 
man  die  Hehle  Centralkanal  (Canalis  centralis  des  Rüekuumarks).  im 
Gehirn  spricht  man,  da  sie  in  einzelne  Abtheüungen  zerfallt,  von  Hirn> 
hohlen,    Ventriadi  cerebri. 

Eine  genaue  £entniss  des  Centralorgana  würde  die  Kenutniss  des  V^ 
laufeg  der  in  ihm  enthaltenen  verschiedenen  Nervenfesem  und  ihres  I 
sanimenhangea  mit  den  Nervenzellen  voniussetaen.   Wegen  der  Schw: 
der  Forschung  ist  man  aber  noch  weit  davon  entfernt:  sehr  Vieles  i 
bekannt  und  Viele»  ist  streitig.    S»  beschränken  wir  uns  hier  i 
auf  die  morphologischen  Verhältnisse.  — 


I.  Rttckenmnrk,  Metlulta  »jdnaHs. 

Das  Rückeimiark  ist  ein  rundücher,  den  Caiialis  vertebraUa  in  1 
und  Länge  bei  weitem  nicht  ausfüllender  Strang,  welcher  sich  von! 
Höhe  des  ersten  Halswirbels  bis  zur  Gegend  des  zweiten  Lendenwirbelfl  ' 
streckt.    Oben  geht  es  numittelbar  in  das  Gehirn  (Medulla  oblongata)  i 
unten   hat   es   ein   zugespitztes   Ende,    Conus   mediilhris ,    welcfaoa 
feinen  Purtsatz,  Filum  terminale,  noch  bis  in  den  Sacralkanal  hinabc 
—  Wo  die  starken  Nerven  für  die  Extremitäten  abgehen,  d.  i.   in^ 
Gegend  der  untersten  Hals-  und  der  untersten  Brostwirbel,  beflnden  ^ 
Verdickungen,  welche  Hals-  und  Londenanschwollung,  Intum 
cervicalU  und  lumbatk  heisson.    An  der  vorderen  sowohl  wie  an  der  lülit| 
Seite  l>emorkt  man  je  eine  mediane  Längsfurche  oder  Spalte:  /Tsnti-a  | 
tnäinali»  anterior  und  posterior.     Die  vordere  ist  eine  offene  Spaltet 
hintere  dag^n  nur  eine  Üache  Furche,  von  welcher  sich  aber  cia  I' 
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gewebjges  Septiiin  bis  zum  Centmm  erstreckt.  Durch  diese  Spaltou  wfrdt-n 
bdide  Seitfiuhnlft^D  von  einander  getrennt  imd  hängen  nur  noch  zusauinicn 
durch  eine  zwischen  denselben  tiefindliehc  schmale  Brücke,  Commiumra,  in 
welcher  auch  der  Centralkimiil  gelegen  ist. 

An  jeder  Seitenhälfte  heschreibt  mau  noch  zwei  Längsfurchen,  welche 
den  Anstrittslinien  der  vorderen  und  hinteren  Nervenwurzeln  entsprechen; 
vordure  und  hintere  Seiteni'urche,  Suleus  lalmralU  anterior  und 
poxterior.  Doch  ist  die  liintere  schwach,  die  vordere  als  Furche  ei^ntlieh 
gar  nicht  vorhanden.  Durch  sie  trennen  sich  an  jeder  Hälile  schon  .'lusser- 
lich  von  einander  3  Stränge,  Funiculi,  ein  vorderer,  ein  seitlicher 
und  ein  hinterer. 

Das  Rückenmark  ist  zusammengesetzt  aus  weisser  und  aus  grauer 
Substanz  und  zwar  so,  dass  die  graue  Substanz  in  scharfer  Sonderling'  und 
eigeothümlicherGestal- 
tung  central  liegt  und 
von  der  weissen  Sub- 
stanz rings  umhüllt  \ 
wird.  Die  Form  der 
grauen  Substanz  zeigt  ■''""x 
sieh  in  den  verschiede-  ^r  ^ 
nen  Gegenden  desRük- 
kenmarks  einigermas- 
sen  verschieden.  Im- 
mer aber  ist  sie  auf 
Querschnitten  )-( för- 
mig gestaltet,  d.  h.  sie 
gleicht  einem  H,  des-  _ 

sen    SeitenStriche    aus-     (^osrulmltt  annh  du  Raekeninirl 

wartS       geiMffien  und  M».    DDur»nuHer.    Fiv  Foren» _      _    ... 

j  ,  br»H.    ic  Ug.  inMrwnrnle.    W  Lif.  .ImiUonlilnra.    I^  Lla.  TaHebranm 

oben    und      unten  Un-  «nmonM  pottiFUin,    Ai,  »p  B*dli  «ntirlDr,  puTtarlor  niinl  apInillB.    ra. 

,     ,  ■     1  Ti-  T  '"»"•  »nterlur,  portirior  nervi  Bplnilii. 

gleich  lang  sind.     Die 

ganze  Länge  des  Rückenmarks  betrachtet,  gleicht  die  graue  Subslanz  also 
etwa  einer  Eisenbahnschiene  oder  besser  einem  sog,  Doppel-T-Eisen,  dessen 
Mittelstück  schmal  und  dünn,  dessen  Seitenstücke  dicker  und  auswärt« 
(lateralwärts)  gebogen  sind.  Das  Mittehitück  hegt  in  der  Commissur,  die 
Seitenstücke  in  den  Seitentheilen  des  Rüßkeninark»,  und  es  werden  die  frei 
vomigendeii  Randtheile  derselben  gewöhnlidi  als  vordere  und  hintere  Hör- 
ner bezeichnet,  Girnua  anteriora  und  posteriora,  oder  besser:  Columnar 
t'—*-!iiares  und  posteriores. 
Das  Mittelstück  bildet,  den  Ganalis  centralis  umgebend,  die  hintere 
heilung  der  Oommissur  und  man  unterscheidet  liiemach  eine  hintere 


;  Qu«! Ion 
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Omimifvrrn  grüea   und    oilie    vonlere  Commhsum   alba.     Die  SeitPIU 
(mUt  Hru'aer  (Säulen)  sind  durchgelieiida  versuhiedpn :  die  liiutereu  sind  dSl 
und  laug  uud  em-iphen  nahezu  die  hinten.'  I*?iteufur(ihe;  die  vorderen  8 
dick  und  abgerundut  und  so  kurz,  dass  sie  nii^eitds  an  die  Oberf 
liinaii  treten. 

Das  VerliaituisB   zwischen   der  weissen  und  der  graneu  Snbsfea&K  j 
nicht  öberall  am  Rückenmark  dasselbe.    Die  wässe  Sulistanz  nimmt  gl« 
mässif*  v<ju  unb'n  nach  oben  an  Menge  zu;  die  graue  Siilislanz  ist  i 
beiden  Anschwellungen  am  m&chtigsten. 

Die  wiiisae  Substanz  zerfällt  durch  die  Säulen  der  grauen  Sahst 
die  schon  vorher  erwähnten  hinteren,  seitlichen  und  vorderen  Ste 
doch  ist  zwischen  den  vorderen  und  den  seitüchen  keine  deutliche  1 
vi^rhanden. 

Der  Ceutralkanal  des  Röckcnuiarks,  Canalis  centralis,  ist  ndrt 
weise  mit  blossem  Auge  .'iielitbar  und  fehlt  stellenweise  auch  woH  ; 
Am  engsten  ist  er  im  Rückenlheil.  Kr  hat  eine  verschieden«  OetttBlfe 
um!  erstreckt  sich  auch  noch  in  das  Filum  terminale  liineln. 

Es  mag  hier  im  Voraus  schon  bemerkt  werden,  dass  in  dem  im  T 
kanal  gcl^nen  Sacke  der  harten  Hirnhaut  das  Rückenmark  locker  < 
geschlossen  ist,  so  dass  auch  noch  die  Wurzeln  der  Nerven  bis  zara  ] 
men  intervertehrale  innerhalb  dieses  Sa^'kes  hegen.     Da  dieser  Sack  faiB  1 
das  Kreuzhein  hinabreicht,  da  das  Rückenmark  aber  schon  früher  < 
und  die  unteren  Nerven  also,  je  weiter  unt«n,  je  mehr,  schräg  und  s 
lieh  gerade  ahwlirts  ziehen,  so  wird  der  Conus  medullaris  und  i 
das  Filum  terminale  innerhalb  jenes  Sackes  von  einem  dicken  Bändd  1 
Nerven  umgelien  und  man  hat  hierauf  die  Bezeichnung  der  Cauda  i 
angewandt. 


II.   Hirn,  Cere^nini. 

Das  Hirn  pflegt  mau  zum  Zwecke  der  Beschreibung  gewöhnlidi  i 
zutbeilen  in  einige  durch  Form  und  Olierfläcbengestaltung  ileuUioh  i 
schiedene  Theile.     Solche  sind  {Fig.  'A49)  das  Grosshirn,   Cerdintm, 
Kleinhirn,    CertheUum,  die  Brücke,    Fom,   und    das    veil&ngej 
Mark,  Meduüti  oblongata. 

Das  Orosshirn  ist  behn  Erwachsenen  der  grös.stc  Theil  des  Oehi 
lagert  unt«r  dem  ganzen  Fomix  cranii  und  füllt  die  vordere  und  mittler«* 
Schädelgrubo  voUständig  ans.  Seine  gauzc  Oberfläche  wird  von  zahlreichen 
rundhchen  mid  geschlängelten  Wülsten  eingenommen  und  ist  in  zwei, 
in  der  Mitte  mit  einander  verbundene  Hindifilften  geschieden. 

Das  Kleinhirn  liegt  in  der  Iiintem  Schädelgrubc  unter  dem  Ii 


n  zw(*i,  tm^ 
em  binti^M 
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Theik>  des  Orosshirns,  zeigt  an  der  OlKirflächo  schmale  parallele  Wulste  und 
ist  nur  anteii  vome  durch  cinfn  yelchten  Einschnitt  in  2  Hälften  getppnnt. 

Die  Brüclie  li^t  nn  der  vurderen  Seite  des  Eleitthirus  und  auf  dt.>m 
Clivus  dis  St^ädels  und  stellt  einen  mü<.^htigen ,  ziemlich  glatten  tjuer- 
wulst  dar. 

Das  verlängerte  Mark  aehliesst  sich  unten  (hinten)  aii  die  Brücke 
an  und  bildet,  wie  sein  Name  sagt,  die  obere,  jedijch  l)nrpita  ziemlich  ver- 
änderte Fürtsetzui^  des  Rückenmarks. 

Die  an  der  Bum  des  Hirns  vor  der  Biücke  median  gelegenen  Theile 
pflep:t  man  mit  zum  Orijsshirn  zu  reebnen. 

Eine  solche  HÜntbcilung  »Iht,  obgleich  fast  allgemein  ülthcb,  erschwert 
die  llel)ersieht  und  das  Verstündniss  der  morpbolc^suhen  VerhältnisBej  eine 
genügende  Beschreibung  des  Hirns  kuim  immer  nur  an  der  Hund  der 
EutwicktungsgeHohichte  vorgehen. 

Die  Eatwicklungsgeschichtt^  lehrt  uns  nun,  dasa  das  Hirn  sieh  iu  erster 
Anlage  gerade  so  bildet  wie  das  Rückimmark,  di-sseu  nnmitt^'lbarri  Ver- 
längenrng  es  ist  Es  wurde  Iwreitü  früher  S.  7  und  Fig.  8  —  9  gezeigt,  wie 
die  Medullarplatten  (d.  i.  der  median  (axial)  gelegene  Tlieil  des  Ecto- 
derms)  joderseit«  neben  der  Rückeurinne  liinten  hinaus  wucbem  und  sich 
zulelzt  zugammeoschliessen  zum  Medullarruhr.  Die  Höhle  dessellH'n, 
die  im  RücJteumark  zum  Canalis  ceutraU»  zusammengeschmolzen  ist,  i»t  im 
Hirn  grösstentheils  erweit^-rt  geblielwn  und  bildet  hier  die  verschieden  ge- 
formten Hirnhöhlen,  Ventriculi.  Während  aber  der  Rückentheil  des 
Medulliirrohres  gestreckt  lilieb,  zeigen  sieb  im  Himrolir  schon  gleich  bei' 
der  ersten  Anlage  Erweiterungen  und  stjirke  Krümmungen  in  der  Me- 
dianebene, zu  denen  dann  örtliche  Verdickungen  der  Wandungen,  sowie 
auch  eigenthüniUelK'  Wucherungen  an  der  hinteren  und  oberen  Wand  hinzu- 


Solche  das  ursjirüngliehe  Bild  störende  Wucherungen  sind  nun  elwn 
die  Iwira  Erwachsenen  so  stark  vor  Äugen  tretenden  Gebilde  des  Grosshirns 
und  des  Kleinhirns.  Schon  ehe  der  Hirntheil  des  Medullarrohres  geschlossen 
ist,  liemerkt  mau  an  ihm  zwei  Eiiisclmümngen,  wodurch  drei  Äbtheilungeu 
gebildet  werden,  welche  man  Hirnbläschen  nennt  und  sie  unterscheidet 
als  Türderhirnbläsehen  oder  Prosencephaiim,  (1,  V), 

Mittelhirnbläscben  oder  Meimcepbalon,  (2,  M),  und 
Hinterhirnbläachen  oder  Meteneepkalon. 

Fig.  345  zeigt  schon  ein  späteres  Stadium,  in  welchem  sieh  das 
Hiaterhimbläschen  durch  eine  neue  Eiusclmürung  abermals  getheÜt  bat 
mid  das  Vurderhimbläschen  jederseits  vum  eine  Ausbuchtung  zeigt 
Die  so  entstandene  hinterste  Abtheilnng  des  Himrohres  lieisst  Naebhirn- 
bläschen,   Metmicej>k'ilojt  h.  str.   und   die   seitlichen  Ausbuchtungen  am 
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Prosuiiwplinloii  sind  die  Änlagtm  ilcr  Angonbläschen,  die  sich 
äläridjg  abscilüürt'ti  nnd  zunächst  nicht  weiter  in  Betracht  kummen. 

Die  K  r  ü  m  m  D  n  • 
gen,  welche  das  Himrobr 
gleichzeitig  erlitti'n  hiü, 
sind  (Fig.  346)  drei  an 
Zahl,  oiid  zwar,  Tom  v  : 
deren  Ende  iingefaugi : 
eine  aufwärts  gewöli' 
Scheitel  krümm  II  ii . 
(Kopfbeuge)  eine  \  ■■ 
wärts  gerichtete  Btu- 
kenkrümmung,  iif 
eine  rückwärts  gerieht^' 
NackeiikrümmuDg. 

Ausserdem   ist  jetri 
noch  eine  für  die  Folgi- 
äosserst  wichtige  Verin- 
derong   des    Vurderhir' 
bläwcheiis  zu  iiemien,  !■; 
dem  aus  dem  vordofi. 
oberen  Ende  desselben d^^ 
uapaare    G  r  o  s  s  h  i  z]^M 
bläschou  hervoruiichert,  welches  sich  jedoch  bald  durch  eine  von  omH 
geschehende  mediane  Einbuchtung  in  die  beiden  halbkugeligen  Oro88kiS[^| 
blüscheu  trennt,   welche  <bis  nun  sc^.  Zwi^chenbirn   vorne    mul  4^H 
mehr  nnd  mehr  überragen  und  überwuchern.  ^M 

Denken  wir  uns  diese  Bläecheii  nun  mächtig  entHickolt,  deuken  wir 
uns  an  der  hinteren  Wand  des  HinterliimbJäachens  einen  rundlichen  Aus- 
wuchs, die  vordere  Wand  des  Mittelhirns  verdickt  und  den  Hohlnuim  l 
im  primären  Vorderhim  von  einiger  Aundehnung,  im  Uobrigen  aber  i 
lieh  verengt,  so  haben  wir  daa  Gnindbild  des  erwochi^'nea  fflnts, 
Fig.  347,  uud  namentlich  Fig.  348  es  veranschaulichen  mögen,  auf  i 
die  Oebiete  der  eiiizctnon  Hiriibläschen  deutlich  angegek'ii  sind. 

Die  Höhle  dea  Vorderhirns  ist  der  dritte  Ventrikel,  dessen  ] 
an  der  Basis  des  Gehirns  vor  dem  Pons  sichtbar  ist;  der  Hohlrnuml 
Mlttelhirns  lieisst  Aquae<tuctus  Sylvii,  und  dos  Dach  wird  durch  i 
Corpura  quailrigeinina  gebildet;  das  Hinterhirn  enthält  den  nertmT 
trikel,  hat  den  Pona  als  Boden  und  das  Kleinhirn  nebst  anderen  1 
al»  Decke;  das  Nuchhirn  ist  die  Medulla  oblungata;  die  Orosshij 
bläsßben  endlich,  indem  sie  einen  gewaltigen  Umfang  anuebmen  t 
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unterhalb  des  Vorderliirna  mit  einander  verl)iudeu  (Biilken  n.  s.  w.)  werden  zu 
dem  alles  Uebrige  liedeiilienden  Grosshini.  Als  Rest  der  Huhlblase  eutlialt*^u 
sie  den  engen  Seiteuventrikel,  der  mit  dem  dritten  Ventrikel  durch 
das  enge  Foramen  Monroi  zusammeuhäogt. 


Fig.  3*7. 


Fig.  348. 
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Betrachten  wir  jetzt  den  Hohlraum  noch  einmiU  an  dem  Mediaii- 
achnitt  eines  präparirten  Hirns,  Fig.  350,  S.  451,  so  bemerken  wir,  dass 
er  durch  tlie  im  Mittelhim  geschehende  Eiuschuiirung,  den  Aquaeductus 
Sylrä,  in  zwei  Ahtheilungen  getrennt  wird,  die  man  iiuch  als  vordere 
Hirnhöhle  {d.  i.  dritter  Ventrikel)  nnd  hintere  Hirnhöhle  (d.i.  vierter 
Ventrikel)  bezeichnen  könnte.  Am  hintern  Ende  einer  jeden  dieser  zwei 
Ahtheilungen  zeigt  die  Decke  derselben  eine  Lücke  und  man  nennt  diese: 
fh^nra  cfrebri  trunsversa  anterior  und  po»lerior.  Die  vordere  Iieündet 
sich  zwischen  den  Vierhügeln  {Cq)  und  dem  darülxT  hiuw^  gelagerten 
Grosshirn  (im  Besondem  dem  Corpus  fniUosum),  die  hintere  liegt  zwischen 
der  Medulla  oblongata  imd  dem  Kleinhirn. 

In  diese  beiden  Lücken  hinein  erstreckt  sich  (s.  unten)  eine  blinde 
Ausstülpung  einer  das  ganze  Hiru  unmittelbar  bekleidenden  feinen  Hant, 
der  Pia  mater.  Zieht  man  dieselbe,  wie  es  bei  Fig.  350  gesehehn,  heraus, 
80  sieht  man  die  Ventrikel  in  der  That  eröffnet;  doch  ist  diese  Erötfnung 
nur  dadurch  entstanden,  dass  die  eigentliche  Ventrikeldecke  in  dieser 
Gegend  äusserst  verdünnt  (nur  eiae  einfache  Lage  von  Epithel)  und  mit 
der  Pia  fest  verwachsen  ist.  Eine  wirkliche  Lücke  und  Oeffnung  der 
Hohlräume  fltidet  sich  nur  an  einer  Stelle,  nämlich  ganz  hinten  am  vier- 
ten Ventrikel  in  dem  später  zu  beschreibenden  Forameii  MagendiL 

Nach  der  oben  gegebenen  Uebersieht  der  Entwicklungsgeschichte  haben 
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wir  ilas  ff&itie  Hirn  also  zu  th<-ilcii  in  ileu  Hirustamm  oiid  das  Gross- 
liirn  und  wi^nlen  am  HiniRtamiit  ilio  eiuzt^lm>n  Thcile  ia  den  Abtheilai^D 
iKscIireilM'ii,  die  lU-n  iin^prringliGlK'ii  Hinilibst^n  eotsprecbeii. 


I.  Hirogtamm. 

1.   Hintitrhini  i.  w.  S. 
t)!LS  Hiiit'Tliini,  am  tli'ni  liinhTHU^ri  tler  dn^i  Himbläschen    hfiror- 
;<'};aiigi'ii,  bcst4-lit  aus  Mtüliilla  obloiitrala,  Poiis  und  Ocrebelltun,  und  hat  ak 
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Medulla  oblongata. 
Das  verlängertf  Mark  erscbeint  als  das  obere  angeschwollene  Ende 
(BuHnis  der  Alti^n)  des  Rückenmarks.  StJno  Grenze  gegen  dasselbe  ist  also 
keine  deutlicli  ausgtsprocheue;  man  pS^  eine  solche  über  deu  Ursprung 
lier  ersten  Halsnerveu,  bez.  an  die  Stelle  zu  l(^u,  wo  die  vordere  Längs- 
fnrche  ilurcb  die  sich  kreuzenden  PyiamideiisträT^e,  Decutsatio  pyramülttm, 
nnU-rbroclien  ist  üben  grenzt  sie  vom  an  den  Pons,  und  reicht  hinten 
bis  gegen  die  Mitte  der  Rautengrube.     Der  CanaÜs  centralis  mündet  in 

Fig.  850. 
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die  untere  hintere  Ecke  der  Raateugrube  (die  man  als  Caiamut  »cripimrmt 
Itezeichnet),  indem  sich  die  hiut«ren  Stränge  von  einander  enti'emen  und 
als  Decke  des  verbreiterten  Hohlraums  eben  uur  jene  erstervähnt«  dünne 
Schicht  (Deckplatte)  bleibt,  weiche  bei  der  Fräparation  zugleich  mit  der 
bedeckenden  Pia  entfernt  zu  werden  pflegt. 

Die  Medulla  oblongata  hat  eine  kegelförmige,  im  obcrttn  Thml  abge- 
platU-t«  und  verbreiterte  OestalL  Sie  fQbrt  die  Stränge  und  Yaeexn  des 
Kückenmarki,   &cilicih  in  nMimigteher  ITmlagerang,  weiter  und  sendet 
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sie  grösfi(«ntheils  ilurcli  dfii  Pons  (und  die  Peduuciüi  cerebri)  zu  den  Gw 
Iiimhälftcn,  theilwwse  aber  aiuih  zn  den  Vierhügeln  und  rfickTrärtfi  i 
Kloinliini. 

All  der  Medtilla  olilongaja  findet  man  ebenso  •wie  am  Rückenni 
eine  vordere  und  eine  hintere  Jjänf^'sspalti'.  Die  hintere  ist  sehr  tief,  die 
vordere  endet  am  Pi:>ns  und  ist  von  der  Spalte  des  Bückenmarts  durch 
die  PyraraideiUcreuzung  getrennt 

Die  einzelneu  Abtheilungen,  in  welche  die  Mcdntla  oblongata  zerßllt,  änd 
einigemiasaen  anders,  wie  diejenigen  der  Medulia  spinalis.  Von  vorne  an- 
fangend unteracheidet  man  jederseits  die  Pyramiden,  die  Oliven  mitj 
die  Btrungförmigen  Körper,  welche  letztere  also  auch  die  Ränder  i 
Eautengrube  dnrstellen. 

Die  Pyramiden,  Pt/mmidts  (Fig.  349  Py),  nehmen  gegen  die  Bri 
hin  an  Breite  zu  iind  sind  von  ihr  durch  eine  J'urche  abgesetzt.. 

Die  Oliven,  OUviw  {Ol),  sind  länglich  rundliche  Hervorragnngen  i 
Seite  der  Pyramiden,  die  jedich  nicht  bis  an  den  Pons  hinanroicheu. 
enthalten  im  Innern  den  Nudmu  ilentahts. 

Die  strangförmigen  Körper,  Corpora  regtiformia,  [Cr  Vig, 
und  361)  besitzen  den  gröasten  Umfang  und  zerfallen  durch  zwei  schwächen- 
Furolien  in  drei  Abtheilungen,  welche  man  vim  vom  nach  hinten  als 
Seiten-,  Keil-  imd  zarte  Stränge  FiinkuU  häeralen,  tiiinmti  und  ffrn- 
cUen  bezeichnet  werden.  Sie  gehen  luiuptsrichlich  rüdiwärts  umbiegend  i 
diu  Kleinhirn  ilher. 

Da,  wü  die  Funiculi  graciles  zur  Bildung  der  Rautengrube  aus  i 
der  weichen,  und  kolbig  angeschwollen  sind,  hat  man  die  Clavai;  und  auf  J 
OberSäefae  fier  Pyramiden  und  Ohven  sieht  man  die  quer  verlaufenden  Fm 
tranxversae  (arcifonriKx). 

Die  hintere  Seite  der  MeduUa  oblongatii  und  dia  Pons  bildet  den  I 
des  vierten  Ventrikels,  die  Kautengrube,  Firnen  r/inm/>nifliilis,  ein  I 
raiit*infÖrmiges  Feld,  dessen  oberer  und  nnt4?rer  (sog.  vorderer  und  hinte 
Winkel  spitz,  dessen  seitliche  Winkel  s-tumpf  sind.    Die  obere  Spitze  8 
sich  in  den  Ceutralkanal  des  Rückenmarks  fort,  die  untere  in  den  Aqit 
ductus  Sylvii. 

Die  Rautengrube  wird  von  einer  Schicht  grauer  Substanz  eirigenoin 
welche  die  Fortaetzung  des  Cenlralgraus  des  Rückenmarks  ist    Median  | 
findet  sich  dor  Sulewt  lnti//iivdinalü,  zu  dessen  Seiten  tlie  runden  Sträua 
die  Funiculi  tereteg,   liegen.     In  der  Mitte  der  Länge  ziehn  die  ' 
Striae  acuxtictie,  nahe  der  Medianfurehe  entstehend,   convergirend   lal 
wärts  um  die  Corpora  restiformia  herum  zum  Nervus  acuaticus  hin. 

Hint*'r  diesen  Striae  haben  sich  die  Funiculi  t^'retes  verbreitert  zu  e 
Dreieck,   in   dem  der  Ursprung  de^  Hypoglossus   liegt  und   latanil 


453 


diesem  ist  ein  dreifieilige  Gruliu  oder  eine  SUtllu  von  iliiukleri'ni  Grau, 
welche  Ala  cinerea  oder  Fovea  posh-rior  genaimt  wird  und  in  widclicr  Jrr 
Glossopharyi^eus  und  Va- 
gus entspriugim.  LaU*ral  vuii 
dieser  ündlioh  tat  ilJe  Gfgend, 
wo  dyr  Acuaticiis  aeiueu  Ur- 
sprung hat. 

Vor  den  Striae  liegt 
ebenfalls  jederaeite  eino  Gni- 
he,  die  man  Fiwea  aiUerior 
neunL  Verachiedone  weitere 
Bezeiclmungen  von  Theileu 
der  Raiitengrnbe  können  hier 
unberücksichtigt  bleiben.  — 

Aus  der  MeditUa  *blun- 
gata  treten  (Fig.  349)  ver- 
schiedene Nerven  aiiN:  Zwis- 
chen Pyramideu  und  Oliven 
der  Hypoglossas  (//),  zwi- 
schen Oliven  lind  Oiri^rü 
restifomiia  der  Facialis  {F], 
und  der  Acusticua{^)  und  aus 
den  Corpora  reßtifi^rmia  der 
Glossopharyngeus  {Gt)  uud 
Vagus  (K);  endlich  der  Abduceiis  [Ait)  aus  der  Grenze  zwischen  Pjiamide 
and  Püua, 

ALä  Tbeile  des  Hinterbirns  im  engenm  Sinne  (Ej/ence/ihnlim) 
wurden  Brürkc  und  Kleinliirii  nebst  dem  olien'n  Marksegcl  genannt  Die 
Brücke  ist  ein  mächtiger  Wnlat,  in  welchem  die  Fortaetzungfen  der  Faaer- 
stränge  der  Medulla  oblongata  gelegen  sind,  der  alier  ausserdem  auch  eine 
Verbindung  der  beiden  Hälften  des  Kleinhirns  darst<^llt,  {sich  von  einer 
Seite  zur  anderen  hinüberbröckt)  und  so  die  Crura  cerebeüi  ad  pimtem 
bildet  Der  Hohlraum  dieses  llieiles  ist  die  vordere  Hälftf  des  vierten 
Ventrikels,  dessen  Budenfläche  bereits  besprochen  wurde. 
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Da.s  Kleinhirn  (Mg.  36ü  uud  352)  ist  im  Allgemeinen  ein  liiconveser 

t  Körper  mit  stark  abgerundeten  Uändem  und  i'iner  meilian  gelegenen  breiten 
.Euliuchtung  der  unteren  t'läche,  welche  sich  auch  noch  auf  den  vorderen 
nnd  hinteren  Rand  erstreckt.     Die  obere  Seite  ist  flach  zeltlormig,  die 
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untere  bildet  zwei  getrennte  runde  Herviiiragiingeii.     In  der  medianen  VPf 
tiefui^  der  untoreu  Fläche  lagern  Pona  und  MedidlA  »bloiigata,   wekhi' 
in  Gemeinschaft  mit.  ihm   die  hin- 
*  '  lere  Schädelgrube   ansfälien.     Voa 

darüberliegenden  Groealiini  wird 
Kli-inhirn  dnrcb  das  Tentoriom 
475)  getrennt. 

Man  unterscheidet  am  Kleinhirn 
zwei  laterale Haupttheüe,  <lie  Hemi- 
sphären. Hemispkaeria ,  und  den 
uiipaart'U  Verbindmigstheil,  welcher 
Wurm,  Vermis ,  genannt  wir-i. 
welcher  jedoch  oberflächlich  nur  an 
der  unteren  Seiti-  deutlich  getrennt 
"""^  erscheint. 

Die  mediane  Vertiefung,  in  der  er  liegt,  heiet  VaUumla  und 
endet  am  vorderen  uud  hinteren  Rande  mit  der  fncisura  cereheüi 
und  jmuterinr. 

Am  vorderen  mittleren  Theil  seiner  unteren   Fläche   ist   es, 
Kleinhirn  jed<^rseita  mit  dum  übrigen  Hirn  zusammenhängt,  wo  das  iaol 
Gebilde  also  eine  Schnittfläche  aeigt.    Diese  Schnittfläche  (vgl.  Hg.  304) 
von  gebogener  biruförmiger  Gestalt,  die  Spitze  modian  und  hinten  gel 
Es  hat  eine  jede  Hemisphäre  uümlich  eijie  dreilache  Verbindung:  mit 
Pdiis,  mit  den  Corpura  restifurmia  und  mit  den  Corpuni  quadrigemina. 
Verbinduugsstrfmge  heisren  Kleinhiruschenkel,  Cnira  cerebeUi  \mA 
unterscheidet   man    (Truru    cerebcUi  ad  pontem,    ad   meduÜam    ohhmy 
imd  ad  cerebrum  (Fig.  Ü51   links  künstlich  getrennt). 

Die  Oberfluche  des  Kleinhirns  ist  sowohl  an  den  Hemisphären  als 
am  Wurm  durch  ^jiblretcbe  parallele  oder  convergirende  [-"urchen  in 
leiateuiirtige  Wülste,  Gi/ri,  getheilt.    Indem  einzelne  dieser  I^Hirchen 
eindringen,  zerfallt  .snwohj  eine  jede  Hemisphäre,  als  auch  der  Warm 
grössere  Abschnitt*^',  die  man  Lappcu,  Lobuli,  nennt.    Der  Kern  des 
hirns  besteht  aui>  weisser  Substanz  (Markkern),  die  OberUäche  zeigt 
Büdet^kung  von  grauer  Sulistanz. 

Ein  Medianachnitt  durch  den  Wurm  (Fig.  350),  oder  ein 
Schnitt  einer  Hemisphäre,  der  einigermassen  durch  deren  Mitte  geht, 
deshalli  das  Bild  eines  verzweigten  Baimies  (Arbnr  vititK  Aut.)  gel 
Innern    einer   jeden    Hemisphäre    zeigt    sich    ein   gezackter   K' 
grauer  Obortiäche,  NucUnin  dmiliitns  cervbdli. 

Wir  betrachten  zunäi^hst  die  Abtheilungen  des  Vermis,  den 
einen  oberen  und  einen  unteren,  einen  Vermü  mperior  und  äj/c 
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tRüiiit.  An  die  vordcreu  Enden  beider,  die  imniittelbiu'e  Decke  dfs  vierten 
Veutrikela  bililend,  suhliossen  sich  zwfi  dfinuc  Markplatteu  an,  &.w  Velnm 
medulläre  mperiun  (Fig.  350  Lg)  und  inj'erhi». 

Der  Yermis  superinr  be-stcht,  von  vonie  nach  hinten  gerecbnet,  auB 

1)  der  Lini/ula  (Li/),  einigen  wenigen,  dem  Vehim  medidlare  siiperina  an- 
gewachsenen Wülsten;  2)  dem  acbmalen  Lobulux  centralis  {Lc),  3)  dem 
lunfangreichen  MonHmttts  (M),  4)  dem  Declwe  (D)  und  5)  dem  au  der 
Grenze  gegen  den  Unterwurm  gelegenen  kleinen  Folium  cacumini»  [Fe). 

Verfulgen  wir  von  hier  den  Verniis  inferior  nach  vorne  hin,  so  fin- 
den wir  zunächst  einen  kleineren  Lappen  1)  das  Tuhifr  valvnlae  {T«),  davor 

2)  die  ihrem  Namen  entsprechend  geformte  Pyramig  {P;/),  dann  3)  die  iu 
der  Tiefe  der  Vallocula  gelegene,  ans  3  Abtheilniigen  bestehende  Üvuhi  (ü) 

[Qiid  endlich  4)  den  kleinen  NoiUiliis  [N),  der  mit  dem  unteren  Marksegel 

\  Te^wlK^hsen  ist 

Statt  dieser  meistens  üblichen  Eintheilnng  miterscheidet  man  auch  ein- 
icher  am  Wurm  einen  oberen  Lappen  (Lobulus  centralis  und  montieidi) 

Konen  hinteren  Lappen  (Declive,  Folium  caouminia  und  Tuber  valvulae) 

f  Tind  eineu  unteren  Lappen  (Pyramis  und  Uvula). 

Die  Eiutheiluug  der  Hemisphären  in  einzelne  Lappen  hat  weit  mehr 

'  Schwierigkeiten,  weil  es  hier  keine  durch  grössere  Tiefe  ansgezeiehnete  Fur- 
nhen  giebt  und  weil  die  vorhandeneu  etwas  tieferen  I'"urchen  nicht  den 
tieferen  Trenn« ngsfurchen  der  Theile  des  Wurms  entsprechen.  Am  besten 
ist  es  auch  hier,  einen  I^biilus  superior,  posterior  und  iiiferior  aulzu- 
stelleu;  doch  pflegt  man  gewöhnlich  die  obere  und  untere  Fläche  durch 
einen  Suktit  horizontali»  mtymu  zu  treimen,  und  uuterscheidet  an  jler 
oberen  Fläche  den  vorderen  iMhulu»  ipiadrangHlaris  und  den  hiut«ren 
LobiUitn  semituiuiris  superiitr,  an  der  imtoreu  pläche  den  hintersten  Lobn- 
luK  semilumiris  inferior,  dann  den  Lobulus  gracilis,  den  JmUhUu  cunei/iir- 
mis,  die  Tonsüla  und  den  Floccnlut. 

Der  fiiilcus  horizontalia  magmi»  entspricht  ziemlich  genau  dorn  Rande 
des  Kleinhirns  und  verbreitert  sich  vorue,  um  die  Crura  cerehelli  ad  (wn- 
em  zivisehen  sich  herauszulassen.  Die  Tonsüla  liegt  jederseits  neben  der 
UiTjla  (woher  ihr  Name)  und  ist  bei  unverselirtem  Hirne  last  ganz  hiuttT 
der  Medulla  oblongata  verboi^n.  Der  Flocculns  (l'ig.  349  FT)  besitzt  einige 
wenige  büflcheKormige  Wülste  und  liegt  oberflächlich  hinter  den  Crura  cere- 
helli ad  puntem,  zwischen  ihnen  und  dem  Lobulus  cuneiformiä  [Li)  als  ein 
scimiiüer  quer  eingekerbter  Lappen.  Der  Fbijcidus  setzt  sieh  niedianwärts 
fort  in  einen  dünnen  platten  Streifen,  den  Peihmcnbis  fioccvli,  welcher  sich 
mit  dem  Veliun  meduUai«  interius  verbindet. 


Eleinhimschcnkel. 

Die  Verbindniig  des  CerebeUums  mit  dem  flbr^en  Him  geschietit 
diircjii  Fortsätze  seiner  Markmasse,  welche  man  die  KleinlüTiischetihel  aenoi 
lind  deren  man  die  obengonauut«n  drei  Paare  unterscheidet 

Die  Cnira  cerebeUi  ad  pontem  (Mg.  349)  treten  jederseits  aus  dem 
Sulcus  horizontalis  magniis  herana,  verbreitem  sicli  schnell  und  gobn  auf 
den  Pnns  über.  Sie  bilden  eine  starke  Commissur  der  Kleinhinihemisphäreo. 

Die  Crura  cerebeUi  ad  cerehriim,  oder,  wie  man  oft  sagt,  ad  corptm 
ijuadriffemina  (¥ig.  351),  treten  bei  der  Ansicht  vun  oben  zn  Tage,  wem. 
mau  (ilg.  353)  den  vordem  medianen  Theil  des  (to^bellums  cntferaL  S;' 
ziehn  als  zwei  plattnindliche  Stränge  convei^irend  vor -aufwärts  zu  di  i 
Corpora  quadripemina  hin,  ohne  jedoch  mit  ihren  Faseni  in  diese  Sl;lb^l 
einzutreten.  Zwischen  den  beiden  Cmra  liegt  ein  dünnes  Markblatt,  da* 
Velum  medulläre  siiperius,  welches  einerseits  mit  der  Lingula  zusammen- 
hängt., anderseits  das  Dach  des  vierten  Ventrikels  bildet,  gemtiinschaltlich 
mit  den  Ciuro. 

Die  Cntra.  cerebeUi  ad  meduUam  oblonijatam,  s.  Peduncidi  cerebeUi  treten 
zwischen  den  beiden  vorigen  (s.  Fig.  351)  aus  dem  Cerebellom  aus,  uuit 
gehen  unter  rechtwinkliger  Knickun»  immittelbar  in  die  Corpora  reeti- 
formia  über. 

MarksegeL 
Wir  scbliessen  hieran  die  Betrachtung  der  Marksegel   und  der  '. 
platte  des  hintern  Theils  des  vierten  Ventrikels. 

'  Die  Marksegel  sind  directe  Ausläufer  des  Markkcms  des  CerelK 
sie  bilden  das  spitze  Dach  des  viertfu  Ventrikels  und  sind  mit  ' 
des  Vermis,  nämlich   vorne  der  Lingula,  hinten  des  Noduliis,  fest  i 
bunden.     Das    Velum   medulläre   superiut  ist  bereits  beschrieben 
Das  Velum  medulläre  inferius  dehnt  sich  vom  Nodidus,  dessen  vorderer  8 
es  anliegt,  nach  beiden  Seiten  hin  aus,  bildet  hier,  von  der  Tonsilla  bedei 
je  eine  halbmondförmige  Platte,   die  sieb   mit  ihrem  Bande  um  die  ( 
cerebeUi  atl  medullam  oblougatam  heruml^  und  in  die  Pedunculi  1 
übei^cbt.     Von  dem  cenoaven  freien  Bande  aus  erstreckt  sich  dana^ 
Deckplatte  des  hintern  Theila  des  vierten  Ventrikels  Ihs  i 
hintern  Band  der  Bautengrube.    Hier  setzt  sie  sieb  fest  an  dem  Vig.  \ 
sichtbaren  Streifen,  den  man  als  Liijula,  im  medianen  Theil  (zwisohen  | 
Cfavae)  als  Obex  bezeichnet.    Diese  Dockplatte  ist,  wie  mehrfach  « 
nur  eine  Epithellage,  die  mit  der  darüber  liegenden  Pia  mat«r  fest  \_ 
wachsen  ist  und  mit  ihr,  bis  auf  den  angehefteten  Band  (Tjigula),  bül 
Präparation  gewöhnlich  entfernt  wird,   In  dieser  Deckplatte  liegt  ül»!  | 
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Obex  das  Foramen  Mar/atdä,  die  bereite  geiiaimte  üinKige  wirkliche  niich 
UMSi/ßü  gebende  OefiEauiig  der  Hiriiböhlen. 

Brücke,  Poni. 
Der  Pons,  der  basale  Tbeü  Avs  Hinterhims,  ist  eiu  starker  Wulst,  der 
hinteu  (unten)  mit  «jharfer  Grenze  der  Mediilla  oblongata  anbogt,  vorn  in 
gleicher  Weise  in  die  Podunculi  cerebri  iibeigeht,  Seitüuh  verjüngt  der 
Pens  sich  zu  den  Crura  cerebelli  ad  poutem.  Median  zeigt  die  Brfloki' 
eine  flache  Furche,  den  Swlcus  baaiiarin,  und  ihre  Oberfläche  zeigt  diirch- 
gehunds  Querstreifuiig.  Iiii  hiteralcn  Tlieil  tritt  der  Nervus  tiigominus 
aus  ihr  hervor. 

2)  Mittelhirn,  JMeseHnephalon. 
Das  MittflUiim,  aus  dem  mittleren  Hirnbläachen  entetanden,  best«bt, 
wie  erwähnt,  aus  dem  Hulilntitm  des  Aquaeductus  SylvÜ,  ans  den  deusellmn 
deckenden  Corpora  quadrigemina  und  den  am  Boden  desselben  liegenden 
Theilen,  welche  ohne  bestimmte  Grenze  in  die  Bodenthcilu  des  Vorderhirns 
übergehen.  Zu  letzteren  gehören  die  unmittelbar  vor  dem  Pons  median 
gelegene  Lamina  perforata  posterior  und  die  diese  letztere  seitüeh  begren- 
zenden Crura  cerebri  zimi  grössten  Theil,  so  dasa  deren  Beschreibung 
sehen  hier  ganz  folgt 

Hirostielo,  Pedunculi  cereöri 

Diese  Theite  fähren  ihren  Namen  mit  Recht,  da  sie  von  der  obcru 
{Tordem}  Seit*;  des  Pons  aus  zu  den  beiden  Grosshimhältten  hinziehen  und 
(ÜB  vom  verlängerten  Mark  durch  den  Pons  durchtretenden  Faserzüge  den- 
selben zuführen.  Sie  haben  eine  abgephvtlet  cylindrische  Gestalt.,  treten 
mit  einander  verwachsen  aus  dem  vordem  Ende  des  Poua  aas,  ziehn  diver- 
girend  lateral- vor-aiüwärts  und  senken  sich  iu  die  Grosshirnhälften  ein, 
indem  sie  zum  Thalamus  opticus  und  dem  Corpus  striatuni  sich  ausbreiten. 
Man  sieht  sie  (Fig.  349  Pe)  immittelbar  vor  dem  Pons  an  der  untern 
Himfläche,  doch  werden  sie  hier  grossentheüs  überlagert  durch  den  media- 
len Theil  des  Unterlappeus.  Enü'emt  man  diesen  Theil,  so  sieht  man 
auch,  wie  sie  an  der  Eintrittsstelle  ins  Hirn  von  dem  Tractus  opticus  um- 
zogen werden. 

Die  Pedunculi  zeigen  eine  Längastreifung  und  werden  äusserlich  diuTsh 
zwei  deutlicher  ausgeprägte  Furchen,  im  Innern  durch  eine  gebogene  Platte 
dunkler  Substanz,  SitbstanHa  iwjra  (Fig.  454  Sn),  iu  zwei  Abtbeilnngen  gi-- 
Bohieden.  Die  basale  lieisst  die  Basis,  die  darüber  gelegene  die  Haube, 
Terfmerituvi.  Rechnet  man  nach  der  Faaerung,  so  macht  nur  die  Basis 
den  eigentlichen  Himschenkel  aus. 
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Gewöhnlich  beschreibt  man  hier  noch  die  Schleife,  /.emniscut.  welche 
zu  dun  Corpom  quadrigemina  zieht  (s.  unten).  In  der  Qrenzfnrcbe  der  Baas 
und  Haube  entspringt  an  der  medialen  Flache  der  Nervus  oculomotorins. 

Zwischen  den  divergirendeu  Uirnatieleu  befindet  sich  die  Lumhm  /irr- 
/orala  pmUria  (Hg.  349  Lpp),  welche  die  beiden  Pednncnli  mit  einaon 
vürhiudet  und  von  hinten  nach  vom  schnell  an  Dicke  abnimmt,     Vhjl 
grenzt  sie  an  die  Uoipora  mamnüllaria  oder  uaudieuntia  des  Zwisc-hunhinK 

Viurhngel,  Corpora  quadrigemina.  H 

Die  Deche  des  Mittelhime  wird  gebildet  durch  die  Corjmra  qttadri- 
t/emiiia,  eine  gewulstet«  PUitt«,  welche  dnrch  einen  kreuzlonnigcn  Eindruck 

in„vier  Högel"  zerOilH. 
zwei  grössere  votderi' 
und  zwei  kleinere  hiu- 
ture  Höcker, 

Dieser  Tlieil  s 
viime  au  die  ' 
sura  posterior  i 
Cunarium,  welches  idch 
rückw^lrt^s  ül>er  ihn  wi'g 
biegt,  hintun  gehterüber 
Jederseits  in  die  i 
<»rehelli  ad  ceretn 
und  dazwischen  das  1 
lnmme<iullarep 
Hier  hi-ündet  sich  i 
dian  eine  Läiigtjleii 
das  Frmiiluoi,  und  jfr 
derpeits  der  Tlrspniiig 
des  N.  trochlearis.  Sb^_ 
lieh  gehn  die  i 
quadrigemina  aber  . 
Strfmge,  weicht-  yoih 
warte  ziebn  und  Bind^ 
arme,  ärocAidg 
werden,  nnteriora  ' 
ilen  vunlem,  pot 
von  den  hintern  Höekeni,  Die  vorderen  ziehn  zum  binteni  Theil  (PnW 
des  Sehhügels  und  zum  Nervus  opticus,  und  siud  vum  Helihugel  1 
die  hinteren  treten  dentlich  hervor  und  gelm  zum  Curpus  geuj 
mediale. 
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Ein  jeder  ik>r  vier  Höi'ker  hat  im  Inuern  einen  graaen  Kern, 
Hilller  dem  hintern  Höcker  sieht  man,  V{)ra  I'ona  lier  tim  ilif  Criini 
cerebelli  ad  («rebrum  herum  sctirü^  zu  ihm  anfsteiRentl  die  ilreiei4^e  nallc 
der  Schleife,  Lemniscus. 

Der  Hoiilraiim  des  Mesencephalon ,  der  Arpuieduelux  Siflvti,  ist  ein 
enger  Kanal  von  verschiedener  GeMtalt,  der  den  dritten  und  vierten  Ven- 
trikel verbindet 

3)  Primäres  Vunlerhirn,  Zwis(Oieuliirn,  Prosmcep/inlim. 

Wie  S.  448  erläutert  wnrde,  ist  dati  /wischenhim  die  Umbildniig  des 
erstitn  Himblüschens,  ans  welchem  heraus  sich  die  GrosshirnbFisclieii  ent- 
wickelt haben,  die  später  zu  gcivaltigem  Umfange  ung'eschwoUen  sind,  über 
das  Zwisehenhim  nicht  nur,  sontleni  üuch  üIht  djis  Mittelliirn  und  da;; 
O^rnheUum  hinü- 
bei^ewachseu  sind 
UTid  an  den  an- 
einander drängen- 
den Flächen  mit 
einander  verwacli- 

Der  Hohlraum 
des  Zwischeuhirus 
ist  der  dritte  Ven- 
trikel ,  welcher 
dnrcii  da'^  vereng- 
te) Foninii'ii  Munroi 
mit  dem  Hohhutmi 
ilcr  Grosshimhälfte 
joderseite  zusam- 
menhängt. 

Die  Seitenwan- 
duug^n    di-s  Zwi- 

scheuliinis  werden  

gebildet  durch  'die 

beiden  Thalami  optici,  die  hiutere  Begrenzung  durch  das  llittelhim,  der 
Boden  durch  die  vor  der  Lamina  perfiirata  posterior  an  der  Simbasis  ge- 
legenen Theile,  namentlich  das  Tnber  cineretmi,  und  die  vordere  Wand 
durcli  die  dünne  Lamina  terminaliü.  Die  Decke  des  dritten  Ventrikels  t>e- 
steht,  wie  am  hiutern  Theil  des  vierten  Ventrikels,  eigentlich  (nrspriinglich) 
nur  ans  einer  dünnen  Epithetlage,  die  mit  der  Ober  ihr  beliudliclien  Ein- 
stülpung der  Pia  mater,  der  Tela  chorioidea  superior,  fest  verwachsen  ist 
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Später,  wenn  beido  Himbälften  mit  einander  verwaoliseii  dnd,  lagern  i 
über  dieses  dünne  Dach  nuob  der  Fomix  und  diT  Balken._ 

Zwischen  Zwischeiihiru  und  G-rossbim  ^ebt  es  theilweise  keine  deutäj 
liclio  Grenze,  indem  namentlich  an  der  vordem  luitereu  Seite  die  *■ 
wand  des  Zwischenliiras,  {ler  Thalamus,  mit  einem  verdickten  Tboile  ( 
Mtliclieu   untem  Wand  der  Hemisphän',  dem  Corpus  striatum  in  i 
Aiistlehnung;  verwachsen  ist     Will  man  eine  Trennung  machen,  so  i 
der  Schnitt  oben  der  Gn-nze  zwischen  Thalamus  und  Corpus  striatom,  ( 
der  Stria  Icrniiualis,  unten  dem  latt;ralcu  Rande  des  Tractus  opticus  folg 

Am  Zwischenhirn  pflegt  man  passend  zu  unterscheiden  die  Sebhügd 
r'etirion  und  die  unter  ihr  an  der  Hiriibaais  hinabragende  Tricbterreg 
Au  der  Seitenwand    des    dritten  Veutiikols   (Fig.   350)    werden    sie  ■ 
einander  petrennt  durch  eine  vom  Aquaeductus  Syhli  zum  Foramen  Moni 
ziehende  J'urche. 

a)  Sehbügelrt'Kion. 

Der  Sehhüj^ei,  Thalnmus  opticus,  ist  ein  grosser  läuglicbnmdor  \ 
spitzer  and  hinten  breiter  Wulst  an  der  lateralen  Wandung  de«  Zwf 
hirns,  der  sich  nickwärts  mit  einer  freien  Hen-urragung  neben  den  Vid 
bügeln  binweg  erstreckt  (s.  Fi;:.  353),  lateralwärts  mit  dem  Grosahim  i 
wachsen  ist  und  obeu  vom  Fijrnix  und  dem  Grossbini  überli^ert  wird. 
bat  eine  mediale  senkrechte  Fläche,  welche  der  der  anderen  Seite  nahe 
anliegt,  so  dass  zwischen  beiden  eben  nur  der  spaltiSmiige  dritte  Ventrikel 
bleibt.  Die  übrige  freie,  aufwärts  sehende  Fläche  ist  gewölbt  und  endet 
hinten  mit  dem  schon  friiher  genannten,  vortretenden  Wulst,  dem  Polster, 
Pnhinar.  An  der  Grenze  der  beiden  Flächen  zieht  die  Stria  mednüarU 
und  au  der  Grenze  gegen  das  Otrpus  striatum  die  Stria  terminali»  entlang. 
Erstere  geht  bint^?»  in  die  PedimeuU  amarii  über.  Unterhalb  des  Pulvinar. 
vor  den  Vierhügeln  liegen  zwei  Hervorragungeu ,  die  Corpora  yenknluht, 
metlinle  [s.  oben  S,  458)  und  laterale. 

Die  medialen  l'lächeu  beider  Sehhflgel  stehen  mit  einander  durch  die 
Ciimviismra  moUix  in  Verbindung  (s.  Fig.  34S),  welche  veraoliieden  stark 
ausgebildet  erscheint  und  wohl  nur  selten  fehlt. 

Unten  hinten  tritt  der  Peduncului^  cerebri  in  den  Tbaiamus  ein, 
wo  der  Tractus  opticus  sich  um  ihn  henimlegt. 

Zwischen  den  hinteren  Enden  der  Sebhügel,  vor  und  über  den  Corp 
qnadrigomina  befindet  sich  die  Conimlssura  posterior  mid  die  GUn^ 
pineivlls.  Die  Zirbeldrüse,  Glamlnla  pinealis  oder  Cvnarium, 
länglich  runde«  Gebilde,  welches  vorne  jederseits  eine»  Pmluncubu  cot 
zimi  Tbaiamus  schickt  —  Unter  der  Zirbeldrüse,  die  eigentliche  liintii 
Wand  des  dritten  Ventrikels  bildend,  liegt  die  Commiistira  posterior  i 
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me  randliclie   querverlaufetide  Heirorragung   olierlialli    des  Aquaeductus 

(ylvii. 

Dir  eigentliche  Deckt-  des  dritten  Ventrikels,  diw  iat  die  der  unteren 
"Fläche  der  Teb  cliorioidea  ang'ewachsene  Epitlielschicht,  ist  jederseits  an 
der  Stria  medullaris  angewachsen,  und  eretreckt  sich  hinten  iiis  znni  Co- 
nariuni,  vorne  bis  an  die  Säulen  des  ForBis. 

b)  Tricbterregion. 

Die  Trichterregion  umfasst  den  vorderen  unteren  Theil  des  dritten 
Ventrikels,  der  unterhalb  der  vom  Foramen  Monroi  zum  Aquaeductus  Sylvii 
ziehendeii  Ii'urche  lie^t  und  wie  ein  seitlich  plattgedrückter  Trichter  abnärte 
zieht,  um  zwischen  dem  Pons  und  den  Vorderlappen  des  Gposshirns  au  der 
BasL«  des  Hirns  zu  ersehejnen. 

Die  vordere  Wand  des  Ventrikels  (s.  Fig.  349)  wird  hier  gebildet  durch 
eine  dünne  senkrecht  gestellte  Phitte,  die  I^mnia  trrminaüs  [Li),  die  dem 
Zwischenhim  angehört.  Unter  einem  scharfen  Winkel  geht  diese  in  die  untere 
Wand  üter,  welche  vorne  sogleich  durch  das  Chiasma  eingedrückt  erscheint 
und  dann  sich  zum  Infumli/mlnm  ausbuchtet,  an  dessen  Spitze  ein  kugliges 
öehilde,  der  Hiruanbang,  Ilypoplu/tig  [H),  befestigt  ist.  Von  hier 
steigt  der  dünne  Boden  hinauf  zum  vorderen  Rande  der  Peduneuli  cereliri 
und  heisst  Taier  cmernam.  Am  hinteren  Ende  liegen  unter  ihm  ein  paar 
kuglige  weisse  Hervoi-nigungen,  die  Corpora  mammillariu  oder  candicimliti. 

Dieser  Bftden  des  dritten  Ventrikels  wird  von  unten  gesehen  (Fig.  350) 
durch  das  Chianni'i  rfniorum  opHcorum  und  die  zu  demselben  ziehenden 
und  mit  ihm  verwachsenen  Tractus  optici  vorn  und  an  (ien  Seiten  verdeckt, 
so  dass  nur  hinter  dem  Chiasma  der  zugespitzte  Wulst  de«  Tiilier  cinereum 
mit  ilt.T  Ilj'pophjsis  und  dahinter  die  Corjjora  candicantia  sichtbar  sind,  an 
welche  sich  dann  die  schon  besprochunen  Lamina  perforata  posterior  an- 
schliesst  Lateral-vorwürte  geht  das  Tuher  cinereum  in  die  vor  dein  Tractus 
opticus  gelegene  Lamina  perforata  anterior  über. 

Die  Ihfpopliynu  Imngt  an  einem  dünnen  Stiel  am  Tuber  cinereum, 
und  ist  länglich  rund.  Sie  beste'ht  ans  zwei  ganz  verschiedenen  Theilen. 
Der  kleinere  hintere  Theil  ist  ein  wirklicher  Fortsatz  des  Hirns;  der  grössere 
voniere  Theil  ist  ein  hinzutretendes  drüsiges  Gebilde.  (Jenaueren  Auf- 
aehlnss  ütier  dieaeu  eigeuthümlichen  Himtbeil  geben  Entwicklnngsgeschit^hte 
und  Histiologie. 

Die  Hvpiiphysis  liegt  in  der  Fossa  hjpophjseos  des  Kein)ein8,  ilurch 
die  Dura  mater,  die  von  ihrem  Stiel  durchsetzt  wird,  von  dem  Hirn  ab- 
geschieden. 


n.  tiroHshim,  Cerefnni/m. 

Das  üvosshini  sU^Ut.  den  ^Tö«^h'^  Tliril  dt-s  Hiru«  dar  und  fiberdi 
doli  Hirustamm  wie  eiuc  iiiäcliti[.'(;  Kappe,  ihn  iiiicli  allen  Scik^n  ülx^rragcnd. 
Melir  wie  bei  einem  anderen  Theile  ist  zum  Verjtälidniss  seiner  Formen 
eine  Kenntniss  seiner  Kiil-wicklutig  uoüiwendig.  Wir  Mähen  früher  (S.  448), 
drtss  sicli  aus  «Irtr  vorderen  oberen  Wiind  de-s  Vorderhirnbläscheiis  das 
paare  Orosshicnbläscheu  ausstülpt,  dasa  dieses  aber  liairt  durch  tänc 
vorn  oben  gesclieheude  mediane  Einsenlcang  in  die  beiden  Hemiäphär 
blasen  geschieden  wird.  ludern  dies«.'  dann  weiter  wuchern,  sind  sie  in 
dem  grössten  ol»ereu  Tbeil  (Fig.  346,  a)  durch  eine  schärfere  Eiuknickuui: 
vun  dem  überlagerten  Dach  des  Zwischenhinis  geschieden,  während  sie  ani 
vorderen  Theil  der  unt<'ren  Seite  ohne  scharfe  Grenze  in  die  unten'  Fläche 
des  Zwischeuhims  übergehen.  In  dieser  letatgenanntt^n  Gegend  (d.  i.  also 
neben  dem  Tulicr  einereum)  sondert  sich  nun  derStammtheil  der  Hemi- 
sphäre von  dem  übrigen  Manteltheil  dadurch  ab,  dass  seine  Wandung 
sich  auffallend  verdickt  (Corpus  striatiim),  dass  er  nlwr 


Fig.  365. 


^ ^^_^         nach  aussen  nicht  stark  hervortritt,  sondern  von 


% 


mächtig  wuchernden  Manteltheit  mehr  und  mehr 
wallt   wird.     So  entsteht  (Fig.  355)   die  Aolage 

(  SvA"V,  den>n  Boden  die  Insel  heisst,  wehihp 
der  Basis  in  die  iMmina  perforata  anterior  übergeht 
Die  Hemisphäre  gleicht  nun  einem  vom  unl«u  offi>iieu 
a  iSiDi  "wiirior.  i  iK>hii.    Halbringo,  au  dem  man  Iwreits  einen  vorderen  und 

Inferior,    Fa  ¥oaa  StIvII.  .  t  ■         ,     -  i        , 

einen  unteren  Lappen  unterscheiden  kann,  zu  denen 
tuch  später,  hinton  hinaus  wachsend,  ein  hinterer  Lappen  gesellL   Ausser- 
dem bemerkt  man,  dass  die  Fossa  S;ylvü,  die  eine  schief  dreiseitige  Gesbm 
angenommen  hat  (Fig.  357),  von  allen  drei  Seiten  her  durch  den  immer  wi 
wuchernden  Mantel  mehr  und  mehr  überdeckt  wird,  bis  diese  drei  Deß\ 
läppen  (d<>reu  oberer  auch  OiHsrculum  heisst)  fest  an  einander  schUessen 
von  der  Fossa  Sylvii  nur  noch  eine  zweistrahlige  {''issura  Sylvii  (¥ig. 
übrig  geblieben  ist 

Auch  an  der  medialen  Seite  der  Hemisphäreiihlasen  halwn  veasai 
Verändei-ungen  stattgefunden.    l>ie  iM'ideu  Hemisphäreultläscheu  sind 
der  verdünnt*'n  Uecke  des  Zwischenhims  und  vor  der  Vorderwand 
Uirmiuahs)  desselben  einander  entg^engewuchcrt  und  benihrcn  sich 
lieh  in  grösserer  Ausdehnung  mit  planen  Flächen.    Zwischen  diesen  nu 
len  Flächen  entsteht  dann  eine   theilweise  Verwachsung,   welche   vor 
unter  dem  Forumen  Moiiroi  liegiimt  und  sich  Alter  das  Dach  des  Zi 
hirns  hinweg  bis   über  die  Vierliügel  erstreckt     Aus  dieser  Ver' 
bildet  sich  vorne  d;is  <lntiseitige  Sepbim  prUueüium  {Sp),  sowie,  dassdbe 


imd  iibeii  uii^eboud  uud  hintea  überragend  derilalkeu,  O^ryiui  cuUnnuju 
(G  bis  .S'}.  Aae  diestir  Verwachsung  Giitsteht  ferner  auiJi  der  ilas  äeptuni 
|)elhicidiim  limten  begrenzonde  vonlere  Theil  des  (lewölbes,  Fimäx  (F), 
und  an  der  unteren  8pHze  des  Se|itUQi  pellucidum,  die  Cavirnuntni  arrbri 
i/ntrrior  {Ca). 

An  den  centralen  Randtheilen  der  medialen  Fläche,  welche  sicli,  vom 
liintcren  Theile  des  ß-ilkens  iiiirangeiid,  um  die  Wiindnn^'  des  Zwischenliirriij 


Mnllale  »Mt*  dM  GroiBhlino 
P  r<mili.  Fi  PlmliriL  !■■•• 
tan  ««IplUlit,    S  Spitninin 

f  (Ttialamns  opticns)  herum  an  dem  Unt^rliipfien  bis  gccen  die  Spitze  des- 

[<  selben  erstreckt,  tr(^teu  ebenfalls  verschiedene  Verändeningen  auf,  von  denen 

l  mis  zunächst  nur  die  Fortsetzung  de.«  Fornix  uriher  angeht.    An  dem  Rande 

I  selbst  aber,  vom  Foramen  Monroi  {FM)  bis  liin  zum  Unens  (IT)  vollzieht 

l«ch  eine  lineare  F-inatülpung  der  äusserst  verdünnten  Wandung,  in  welche 

|.dch  ein  Forteatz  der  Pia  niater,  der  Plexus  chorioideus  lat«ralis  hineriisenkt. 

Gleichzeitig   mit  den   besprochenen  Veräudornngen   der  »nsseren  Gc- 

[.Stsltung  hüt  sich  auch  der  Hfihlruiim  durch  Verdickung  der  Wimdungeii 

Bum  engen  Scitenventrikel,    Vmtrindu»  iobraU/i.  umgebildet,  welcher 

nur  noch  durch  eine   kloine   niudliche  Oeffiiunp,   Forawen  Monmi  {FAl), 

mit  dem  dritten  Ventrikel  in  Verbindung  steht. 

rEine  Verdickung  der  Wandung  hat  namentlich,  wie  scheu  crwilhnt, 
a  Boden  des  Grosshimbläschens  slAttgehinden,  wo.  cnbfpri'cbeud  der 
Dsdehnung  des  Stammtheils,  der  Insel,  sieh  der  Wulst  des  Corpus 
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striatum  biliii't.  Iiideüi  diesfts  nun  in  seim'm  hiiiteni  Thfil  mit  der  latera 
Seite  lies  Thülarnua  (vom  Zwischeiihini)  in  grösserer  Äimdehnimg  i 
(Fig.  321),  entstellt  die  fcstt'  Verbindung  zwistilien  Grosshini  und  Zw 
liini,  die  eine  scbarfe  Trennung  beider  TLeile  so  schwer  macht. 


iia^ 


Wir  betrachten  in  Folgendem  zuerst  die  freie  Fläche  des  Grosshim-, 
dann  die  durch  Verwachsungen  entstandenen,  und  die  im  Innern  — — ""iny 
denen  Theile.  H 

1.  Freie  OberflAch^  des  Grosshims.  M 

Die  isoUrten  Hemisphären  bilden  zusiunmeu  (Fig.  360)  einen  eiförmigen 
Körper,  dessen  untere  Seite  unref^reünässig  abgeflacht  ist  und  in  der  ^liiU- 
Mue  grosse  Vertiefung  (grosser  Hirnausschnitt)  zur  Aufnahme  des  Hiis- 
stockfs  (Zwischenhims)  hat.  Der  Hinter^trund  (obere  Wund)  dieser  Oeffni 
wird  durch  den  Fomix  gebildet. 

Die  gesüDuute  Oberfläche  des  Grosshims,  auch  an  den  aneinimder- 
üegenden  Flächen,  wird  von  zahlreichen  länglichen  damiähnhchen  Herror- 
ragungen  eingenommen.  Sie  heissen  Wülste,  Gi/ri  (Windungen  Aut) 
und  werden  durch  die  Furchen,  Stilci,  von  einander  getrennt 

An  jeder  Hemisphäre  haben  wir  urspriiufjlich  eine  hiterale  convexe 
und  eine  mediale  (plane  oder  eoucave)  I''liiche  zu  unterscheiden,  welche 
dnrch  einen  freien  Kand,  deu  Mantelrand  geschieden  werden.  Zur  late- 
ralen Fläche  gehört  auch  iler  der  Orhitji  auflagernde  Theil,  zur  medialen 
aiK-h  die  untere  Fläche  des  unteren  und  hinteren  Lappens.  Nach  der  Ent- 
wicVc'luugsgeschichte  unterscheiden  wir  an  der  Hemisphfire,  wie  oben 
erwähnt,  deu  Stammtheil  und  den  Manteltheil. 

A.  Stammtheil  der  Hemisphäre. 
Es  gehört  hierher  der  in  der  Tiefe  der  Fossa  Sylvii  versteckt  1 
SUmmlappen  oder  die  Insel,  Inmilti  {ReÜU  Aui),  die  an  der  UQtero  l 
de-8  Vorderlappens  gelegene  Lamina  pifforata  anirr'mr,  und  der  davor  ^ 
stehende  und  vorwärts  ziehende  lAtlnis  olfactoriiis. 

Insel,  Insnln. 

Die  Insel  verhält  sich  ;ds  urspniuglicher  OlH'rflächentheil  ebemo  i 
<ler  Mantel,  d.  h.  sie  tr^  Gyri  und  Sulci.   Dii-  Gjri  sind  5—7 
und  conveixiren  vor-ijbwärts.    An  der  Hinibasis  geht  die  Insel  über  in  % 

l.aminit  perforata  anterinr  (Fig.  349,  I-}>a) 
welche  vor  dem  Tractus  opticus  luid  zu  leiten  dt«  Ghiasma  li<^  und  f 
graue,  mit  vielen  Gefaselöchem  versehene  Platt«  darstellt. 


4C5 
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fitechlappeu,  Lobu»  olfactorius  (Fig.  849  O). 
Vor  der  Lamiiiit  perfonita  anterior  entsteht  der  Riet'lilappen  ^wöhn- 
Lch  Nervus  olfeuturius  gfuaiuit),  mit  einem  dreieckigen  Felde,  dem  Tri- 
ffonuvi  olfaetorium,  zieht  dann  in  einer  Furche  des  Vunierlappeus  einge- 
lagert, als  dreikantiger  Strang,  TVactus,  vorwärts  und  euJet  mit  einer  läng- 
lichen Anüchwellnng,  dem  Bulbus  olfactorim.  Zwei  weisse  Streifen,  die  den 
beiden  Seiten  des  Lobu»  entsprechen,  werden  als  Striat  olfactoriae  bezeichnet. 

B.  Manteltheil  der  Hemisphäre. 

Man  hat  am  Mantel  zu  nnterscheiden  einen  vorderen,  einen  unteren 
und  einen  hinteren  Lappen,  welche  man  auch  wühl  nach  der  betreffenden 
Kopfg^md  ab  Lobus  frontalis,  temporalis  und  iiceipitalis  bezeichnet  Einem 
liin^ähi^en  Gtebraueh  folgend,  nimmt  mau  auch  noch  einen  Lolv»  parle- 
talh  au  und  sucht  alle  diese  Lappen  möglichst  gut  durch  bestimmte  I-'urehen 
abzugrenzen. 

Wir  haben  zunächst  die  Furchen,  als  die  für  eine  Urientirung  ersten 
und  wlchtjgsteu  Theile,  zu  betrachten. 

Die  Büdung  der  P'urcheu  hängt  entweder  mit  der  Formbildung  des 
ganzen  Hirns  Kusaramen:  Totall'urchen,  J-lssurae,  oder  sie  gehören  nur 
der  Kinde  an;  Kindenfurehen,  Sulci. 

Totalfnrchen  sind  die  Fossa  Sjhü,  die  F^sum  oecipjt^  und  die  Fis- 
mira  nalc^ritia- 

Die  Fissura  Sylvii  (Fig.  359)  hat  sich  in  der  früher  angegebeneu 
Weise  aus  der  Possa  Sylvii  gebildet.  Mau  imterscheidet  einen  Ramus  pos- 
terior {ff)  und  einen  vom  vordem  Ende  desselben  in  verschiedener  Biohtung 
aufsteigenden  Ramus  anterior  [ascendens  Aut,  .S'').  Die  Einbiegnng  (Furche) 
an  der  imtem  Himfläehe,  die  zwischen  Vorder-  und  Unterlappen  hegt  und 
als  eine  Verlängerung  der  Fiasura  Sylvii  erscheint,  heisat  Valkcnla  Si/lvii 
(Kg.  349    VSj. 

Die  Fissura  ocripitalix  (Fig.  361  O),  welche  mit  der  Bildung  der 
Krümmung  des  hinteren  Homs  des  Seitenventrikels  zusammenhängt,  steigt 
an  der  medialen  Fläche  zwischen  hinterem  Hirnende  und  Splenium  des 
Balkens  schräge  vor-abwärts,  mündet  unten  in  die  Fiasura  calcariua  und 
erstreckt  sich  oben  noch  eine  Strecke  weit  auf  die  eonvese  tläche,  wo  sie 
oft  getheilt  ist    Man  benutzt  sie  zur  Abgrenzung  des  Lobus  ocdpitalis. 

IDie  FisKura  nalcnrina  (Fig.  361  A')  zieht  in  gebogenem  Laufe  nahe 
über  der  Grenze  der   medialen  und  der  unteren  Fläche  von  der  liinteru 
Spitze  des  Hirns  bis  unter  den  Balkenwulst,  und  es  entspricht  ihr  im  Innern 
der  Calcar  avis. 
PiBiSh.  anmdrl«  dn  Anmlomio.  30 
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Uuter  den  RiDdeut'iiri/Uen  gielit  es  geuetiBch  keiiiL'  wtiiUüt'n  Uul 
achit-'dp,  als  das«  die  oincn  Irüher,  i\if  andern  später  ontgtehen,  und  es 

sich ,     daas 
-"*»'"■   -  älteron     t-utohc 

dnrchschuittlidt  | 
auch    immer 
tieft! ren  sind. 

Auf  der  me- 
dialen    J-läche 
zietit  aich  der  Sui-  ^ 
eus  caÜoso-margi 

zwisoheii  Balheri 
und  freiem  I 
raiide  hin  und  e 
det  über  dem  Bal- 
iieiiwulst  mit  m- 
aiiui  aufgk'igfiuileii 
Endo. 

Auf  der  anteren  Fläche  zieht  von  der  Spitze  des  Hinter-  zur  Spita 
des  Uuterlappens  der  SiUam  occtjnlo-tetnyoralit  (at)  iu  verschieilenem  Vei 


lauf  und  /erspaltuiig. 


FGLiu. 


Anf  der  oon-] 
vt'xenFIächeri 
laufen  4  wichtig»-  " 
re  Sulei,  tmd  zwar 
alle  von  der  G(s 
geud  der  lusi'l 
fTtpliertÖrmig  aiis- 
stnUilend.  Derei- 
ne derselben  lauft 
auf  dem  Unter- 
lappeii ,  )>arallol 
der  F(j8sa  Nylvü 
und  hcisüt  i 
trmporaH* 

ri„r&.ut.  {Fig.aa 

t).     Eine    andetj 
re    Heiu*  wichti| 


fi'urche  zieht  nalie  vor  der  Mitte  der  Länge  schräg  rück-aufwäi-t»  bis  i 
Muntelrand  und  heilst  Siilau  Rolmuii,  r  (unpitssend  ShIcjix  rmtraiu  Anl^ 
Die  dritte  und  die  vierte  Furche  beginnen  nahe  vor  und  nahe  hiut«r  ( 
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rorigen  und  ziekn  bogenfSnnig  vor-  uud  rückwärts,  so  dass  die  vordere 
sich  um  deu  Ramus  antfrior  lissurae  Sylvii,  die  hintere  um  das  hintere 
Ende  derselben  in  weiteren  Bogen  herumbiegen.  Die  vordere  ist  der  5«/- 
i-its  Jrontaiis  (inferior  Aut.  /  uud  J*),  <lie  hintere  der  Sulcus  parietalix  (ji). 
Von  diesen  Furchen  pflegt  man  nun  seit  lauger  Zeit  die  durch  ihn- 
geringe  Veräuderlichkeit  ausgezeichnete  Rolaudo'sohe  Furche  zu  benutzen, 


r: 


um  dt'n  grossen  Vorderlappen  als  einen  Stimlaiipen  von  einem  dahinter 
gelegenen  8cheitelliq)pen  zu  trennen. 

So  unterseheidet  mati  nun  gewöhnlich  an  der  Hemisphärenfläelie,  von 
lem  versteckten  Lappen  der  Insel  abgesehen,  fünf  Lappen:  vorn  den 
Lobus  frontalü,  der  an  der  conveien  Fläche  naeh  hinten  begrenzt  wird 
durch  die  Fissura  Sylvii  und  den  Sulcus  Eolandi;  hinten  den  Lalius  aceipi- 
talis,  der  fest  nur  auf  der  medialen  Fläche  deutlich  al^egrenzt  wird  durch 
die  Fissura  ocoipitalis;  zwischen  diesen  beiden  den  Lohn»  parielaiis,  der 
uut£n  durch  die  Fissura  Sylrä  deutlich  vom  I^hua  tempoTalia,  dem  TJnter- 
lappen,  abgegrenzt  ist 

Ausser  den  genannten  Furchen  sind  jetzt  noch  ein^e  andere  zu  neuueu, 
die  weniger  tief  uud  weniger  constant  äud,  die  aber  auch  zur  Treunuug 
von  Oberflächentheüen  benutÄt  werden.  Dahiu  gehört  auf  dem  Stirn- 
lappi'u  ein  höher  gelegener  horizontaler  Sutcus  frontalis  mperior  und  zwei 
vor  der  Rolaudo'schen  Furche  gel^ene  senkrecht*  furchen,  die  die  hin- 
teren Enden  der  beiden  hcrizcutalen  Sulci  Entöle«  bilden,  und  die  man 


ak  Suhl  prneriilandiei    (pracrentrales  Allt.}    bezeichnet  Iwt.      lu    älmlid 
Weise  bildet  auf  dem  8clieit(.'llappen  lier  AnfuDgstlieil  des  Sulcus  parittt 
mit  t'iueui  inifsteigeiiden  Zweigte  desst-lbeii  den  sog.   Sulcus  pottroki 
{pustimtriiliK  Aut.).     Endlich  tindot  uiau  auf  dem  Schläfclappini  noch  ( 
zweite,    sehr    wet^hselade  Parallelfurcht'  {Srlcus    lempondis    II.)    und 

<ter  orbitalen 
eiue  dreistrahlige  l 
C'hUDg  {Suk.  orbUam 
Alle  ausserdem  1 
naiinteuFurc.hen,uiidfl^ 
gifbt  deren  eine  grosse 
Zahl,  halieu  wegeu  ifa- 
rej  Variationoü  uiiii  gt^ 
ringen  [["iefe  so  wenig 
Bedeutung,  dass  wir  sie 
^  hier  ausser  Acht  h 
können.  — . 

Auf  den  läppen 
den  durch  die  gcnai 
ten  Furchen 
trennt  die  einzvl 
Wülste  (Windun- 
gen Aut,),  Gyri.  Der 
geblufigen  Beschri'i- 
bung  uatih  unU-rw-hei- 
dct  mau  au  der 
vesen  Seite  des 

Lobus  frontalis  drei  parallel  über  einander  Torwarts  ziehende  „Win* 
düngen",  welche  hinten  in  einer  senkrechten  zusammenfliessen.  Man  nennt 
sie  Gr/ru»  frontult»  svperior,  medius  nnd  mjhiiir  (/"',  F*,  A'),  letzt«.'«' 
Gyrus  praerolaniliciig  [Gi/nis  ceitlralu  antet-ior,  vordere  Outralmuduag^, 
Ra),  Nun  lässt  man  sich  jene  drei  Windungen  entweder  um  die  v»rd( 
Spitze  des  Hjrus  herum  auf  die  Orbifcilfläche  fortsetzen,  oder  man  spi 
von  eigenen  Gi/ri  orbitale».  Die  dritte  (untere)  Stimwindung,  in 
also  der  vordere  Ast  der  Fissura  Sylvii  hineinragt,  ist  es,  lUe  ein 
deres  Interesse  fordert,  da  man  (links)  in  ae  das  Centrum  für  die  artii 
lirte  Sprache  legt. 

Am  Lobus  parietatis  unterscheidet  man  nur  zwei  AhtheiluDgen, 
Gyrtis  jmriotoliit  superior    und    inferior    (P'    und    /**),    und    tretut 


'ui»ll>IU]li.    D  naun  oiu.'lplUlii 
y,  fi  SuJf- pulcUlli.    r  8d1c  Bolindü,    An,  £fi  Unui 
pottorior.    S  FlHtui  e^IvlL 


r  OjTOi  pmrleUlli 


46<l      - 

^rstoretn  wohl  nwih  i'inen  G_yrw*  poatralamiirus  (Gyrua  ceiitmÜn  posterior, 
luntere  Ceutralwindui^,  R />)  ab. 

Am  Loliiia  tcmporalis  bi-schreibt  maii  anC  dir  i-onyext?!!  Flät^he  drei 

'Gjri  (jT,,  Ty),  vou  ilt'uuu  jedoch  mir  der  oIjor-  duatüiih  i 


F'ig.  361. 


:ffi 


fp  Sulc.  cillou 


Dem  Lobus  occiptalis  theilt  man  mit  mehr  oder  welliger  Willkür 
infalls  drei  Längawülste  zu. 

Auf  der  medialen  Fläche  sieht  man  nur  den  Lobus  occipitalis 
deutlich  abgegrenzt  und  nemit  den  oberhalb  der  Pissura  (.■alüariiia  gekgenen 
Theil  desselben  naeb  sriuer  Gestalt:  Cunmu  („Zwickel",  Om).  An  der 
davorgelegenen  Abtbeilmig  wird  durch  den  Sulouä  «illoso-marginalis  ab- 
gegrenzt der  um  den  Balken  herumgebogene  Gyrus  citu/uU  aüßz fornicnlm 
und  dadurch  abgew'hieden  yoii  dem  darübiTÜegendeu  'llkeil,  der  die  mediale 
Seit*-  der  oberen  Stirn-  und  Scheitelwindung  ist.  Der  vor  dem  Guueus 
gelegene  viereckige  ITieil  beisat  auch  Pracameus  („Vonwiekel"). 

Auf  der  unteren  riäebf  werden  durch  die  oben  erwähnte  Furche  die 
beiden  G>Ti  occipito-temporales  von  einander  getrennt.  Der  mediale  der- 
selben erweitert  sieb  vorne  zum  Lobus  hippocampi,  an  dem  sich  der 
tJncM  {U)  befindet,  dessen  Spitze  mit  den  Enden  der  Fimbria  und  der 
■iWöa  dentata  zusammenhängt 

Dnrcli  daa  Verhalten  an  Thierhimen  ist  man  berechtig,  den  Gyrns  cingnli  mit 
dorn  vor  deui  äplcnium  des  Balkens  gelegenen  Tbeil  des  Gyrn«  occiiiito-tempor&liB  als 
einen  snuLmmeDgebÖrigcn  Lappen,  den  Lobos  fBlciformis,  hinznstelleu. 


Ii 


11.    Vnreh  Terwachsaug  entstandene  Theile  des  GroRshlm« 

Hierher  gehÖri'U  Balkt-u,  Septuni  iH^Uiiciitiini,  ( ■ommiesiira  antenor  t 
Foriiix, 


Baltf 


allo. 


Pig.  362. 


CoTpu 
Der  Balken  (Fig.  350  und  354)  ist  die  grosse  Commissiir  der  t 
Hinihrtlfttin  und  stfUt  einen  lau^usgedehtit^n,  aufwärts  sanft  gewölbt 
Kftrjrer  dar,  dessen  hinteres  Ende  zum  Wulst, 
ist,  dessen  vorderes  Ende  sich  abwärts  und  rückwärts  krümmt  als  Balken- 
knii;,  (Jt^nu,  uoi  dann  mit  einer  dünnen  weLssen  Platte,  Bostrum,  sich 
nir  der  rJcmmissura  anterior  mit  der  Lamina  terminalis  zu  verbinden. 
Der  Balken  hat  oben  eine  freie  Fläche,  die  vom  Grosshirn  bedeckt  ' 
und  ausser  zahlreic^hen  Querstreifen  median  zwei  Längsstreifen  zeigt 
nnt^'re  Fläche  ist  mit  dem  Septum  pellucidum  und  dem  Fornix  verwachs 
Das  Spleiiium  liegt  über  der  Glandula  piuealis. 

Von  diesem  Balkenstamm  erstreckt  i^ich  beiderseits  in  die  ] 
hiilftim  hinein  die  Balkeustrahlung  (Stahkranz),  d.  h.  die  Ausstiahlui 
der    Verbindungsfasem    der    gesammten   Hemisphären ,    wf'lche 

den  Fasern  der  Stanua<j| 
Strahlung  durohflecht« 
Diese    Balkenstrahloi 
zieht  vom  Itande  desB 
kens   diver^rend    nach 
allen  Seilen  gegen  di<' 
Otwrfläche  hin, 

Pie  Fascm ,  die  vrim 
vordem  tind  vom  hiiitoni 
VMAe  stark  ambi^viid  zur 
Tordsm  uod  hint«ni  Spitee 
des  Hirns  Kieho ,  worden 
vi»  Foreepi  minor  und  na. 
jor  bOEcJnhnot  and  die  Ober  j 
den  hintern  Theil  dn  S^J 
ten  Ventrikels  hin  Bbergtl«) 
FikBer|iltktte  wird  'i 
genannt. 

2.   Si-plnm  pellHci,l,<m. 

Es  ist  dieses  eine  ebenfalls  aus  der  Verwachsung  der  beideiseiti] 
medialen  Grosshimwand  entstandene  dreieckige  Platt«  (Fig.  350  Sp\  weW 


-      471      - 

im  Wiukel  des  Gimu  corporis  callosi  litigt  und  nüt  (Ucsiüii  vurn  und  üben, 
hinten  dagegen  mit  dem  Fomix  rerwiiolisen  ist.  Im  Innern  findet  aidi  als 
Reat  der  ursprünglichen  Trennung  ein  medianer  spaltlönniger  Hohlraum, 
der  VeiUricnliis  tepü  peüncidi  (Fig.  362  Sp),  welcher  uatüilich  mit  den 
eigentlichen  Yentrilieln  des  Hirns  niühte  zu  tiiun  hat.  Jim  St^pttun  pultu- 
cidum  trennt  die  Vorderhörner  der  Seiti."nvi.'ntrikel  von  einander. 


Com 


nterio. 


I 


Sic  ist  ein  dünner  rundlicher  Strang,  der  an  der  vurdcm  Wand  des 
dritten  Venti'ikols,  vor  den  Säulen  des  Pornii  (Fig.  350  cn)  von  einer  Seite 
ZOT  andern  zieht  und  jederseits  im  vonlem  Theil  des  Schläfelappens  endet. 


4.  Gewalbe,  Fornix. 

0er  l'iirnix  ist  ein  starker  Fnserzng,  welcher  (Fit;.  356  8.  4H3)  den 
grossen  Ausschnitt  des  Giwahirns  (t)  mit  Ausnahme  des  vordem  uutcra 
Theils  nmgiebt,  am  Foramen  Monioi  heginnt  und  am  üncus  (U)  endet. 
Er  l^t  sich  grösstentheils  also  um  dio  freii»  OberÜüche  den  Thalamus  herum. 
Wir  haben  bereit-i  auf  dem  Mediiin- 
schnitt,  F^.  350,  seinen  vonlero  Theil, 
auf  dem  Querachnitt  Kg.  354  S.  459 
seinen  mittleren  Thoil  und  sein  unteres 
Kmle  (/"T)  kennen  gelernt.  In  hei- 
stehender Fig.  363  überhlitiken  wir 
den  ganzen  mittleren  Theil  und  ilas 
in  den  Seliläfelappen  sieh  lünabsen- 
kende  untere  Enda 

Man  unterschei<let  am  Fornix  den 
horiKuntal  gt'legenen  mittleren,  schein- 
bar anpaareii  Theil  oiler  Körper, 
Corpnr,  dio  Von  einander  leicht  abwei- 
chenden senkrechten  vorderen 
Schenkel,  ColnmtuK,  und  die  hin- 

Iteren  stark  divergirenden  und  in  den 
Sohläfelappen  eintret«.'nden  Crum  pu- 
tUriora. 
Die    Columnae    liegen    neben 
einander  vor   den  Foitunina  Monroi    oe.« 
an  der  vonleren  Wand   iles  ciritten    f ^  f,^äCmu''dl"''cd«; 
Ventrikels    als    nindliche    Stränge ,    ö"o«d«  wI^''mu'Mi!"?'Lji 
welche    grösat^ntheils  im  Jlittelhim    """•  *  ^^^ü'i'CiuSlt""; 
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"■fSe  lassen  stwiscliun  sich  ilio  Comnuäsura  anterior  sühn,  nnd  legen 

»ich  ilem  lilntem  Bande  des  Sei)tum  an. 

ÄU9  ihnen  geht  das  Citrpiis  hervor,  welches  sich  nach  hinh'n  rcr- 
breitert,  mit  dem  Balken  verwachsen  ist  nnd,  übi'r  der  Tela  chon^desi  g&- 
legen,  den  ilritt4.>n  Ventrikel  von  ohen  her  mit  ifeukl;. 

Die  hinteren  Schenkel  treten  nun  unter  dem  Balken  auseinander 
und  biegen  sich  mit  vorderer  Concavität  in  das  ünterhom  des  Seittmvei^' 
trikels  hinab,  an  dessen  medialer  Seit«  sie  mit  dem  freien  Bande  <lie  ^m-| 
brid  (Fig.  354  u.  303  Fi)  bilden,  mit  dem  übrigen  Theil  auf  die  Obt 
des  Cornu  Amuiouis  übergehn. 


in.    Innere  Verhältnisse  des  Grosshims. 

Seitenventrikel,    Ventrimhis  IntmilU. 

Der  Seitenvenljikel  (Vig.  363)  ist  der  Hohlraum  eines  jeden  der  C 
himbläschen,  von  dessen  ursprünglicher  Grösse  freiüch,  in  Folge  der  Dickm 
zunähme  der  Waudung,  nur  ein  kleiner,  ziun  Theil  fast  spalöÖrmiger  1 
übrig  gebUebeu  ist.  Entsprechend  dem  Auswachsen  dea  Grosshims  in  i 
vorderen,  einen  unteren  und  einen  hinteren  Lappen  zeigt  der  Seitenvenl 
anch  ausser  einem  mittleren  Theil,  Ceün  inediof  einen  vorderen,  einen  i 
teren  und  einen  binteren  Fortsatz,  weluhe  als  Vurderhorn,  G>mu  anterüi 
Unterhorn,  Conm  fitfei-äis,  nud  Hintcrhorn,  Curnu  potUrim  bezeiel 
net  werden.  Der  Hohlraum  des  Seitcnveutrikels  steht  nur  vorne  diu 
das  Fommm  Mimroi,  welches  zwischen  Cohunma  fornicis  und  Thalomol 
hegt,  mit  dem  dritten  Ventrikel  in  Verbindung.  Dass  die  spaltenlörmigitl 
OefFiiung  an  der  medialen  Seit«  des  Ilnterhorns.  <Ue  das  praparirt«  ] 
zeigt,  nur  durch  Zerstörung  der  zu  einer  einfac-.hen  F^ilhelschiobt  verdüq 
ten  Hiruwandung  entstanden  ist,  wurde  oben  erwähnt. 

Im  Vorderhorne  liegt,  seine  laterale  Wand  bildend  nnd  «oh  lui  d 
Boden  der  Cella  media  hin  erstreckend,  (ier 


Btreifenhflgel,    Corpus   striatum  (O). 
Derselbe  hat  eine  halb -birnenförmige  Gi^stalt  mit  vorderem  brviM 
und  hinterem  spitzen  Ende.    Das  vordere  Ende  liegt  dem  Septum  peUni 
dum  gegenüber  (Fig.  362  und  363),  die  hintere  grössere  Hälfte  ist  an  ( 
medialen  Seite  mit  dem  Thalamus  verwachsen,  und  es  befindet  sich  1 
die  Stria  terminalit.    Lateralwärts  geht  der  Stroifenhflgel  in  den  1 
des  Grosshims  über  und  hat  hier,  ebenso  wie  an  der  freien  Oberfläche,  i 
rure  Ausanindungen  grauer  Substanz,  sogenaimte  graue  Kerne,  die  spätg 
zur  Bt^schreibung  kommen. 
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Das  Hinterhurn  ist  die  latemlviürtiei  gewölbk'  hinten' Forlsotzimg  der 
Cella  media.  Sein  Ende  ist  zugespitzt  und  seiiie  Wölbung  steht  mit 
der  tief  eiiuichiiL'idei)d<>n  Fissura  occipitalis  in  uraächlicbüm  Zusammeuiituigi; 
(s.  Fig.  3B3).  Die  untere  JTäclie  zeigt  au  der  medialen  Seite  eiuou  Wulst, 
der  als  Calcar  nvis  {Ca)  bezüielinet  wird  nnd  dessen  BÜdni^  die  Fissura 
iralcarina  zu  Grunde  lifgt. 

Das  Unterhorn  setzt  sieh  mit  gleichmässiger  Krümmung  aus  der 
CüUa  media  fort  und  hängt  an  der  Umbiegungsstelle  in  grösserer  Aus- 
dchnui^  mit  dem  Anfange  des  hinteren  Hüms  zusanunen.  An  der  media- 
len Waüd  befindet  sieh  ein  starlter  Wulst,  das  Ammonshorn,  Canm 
Ammimig  {CA),  dessen  Oberfläche  voii  einer  Furtsetzunf;  dis  Femix  gebildet 
wird.  Unt«n  am  Uncus  hat  es  eine  Anschwellung,  welche  mit  Einkerbungen 
(dalier  Pea  hippocampi  Aut.)  versehen  ist. 

An  der  lateralen  Seite  des  Ammonshoms  findet  sich  in  wechselnd 
starker  Ausprägung  oft  ein  zweiter  Wulst,  die  Emiwntiu  coüaUrnlis  {E). 
Beide  Wülste  gehören  zu  Totalfalten  der  Hiiiiwandung  und  ihre  Furchen 
sind  die  seichte  fissura  HipptKampi  und  die  M^ura  colliiteraUs. 

An  der  medialen  Seite  des  Ammonslioms  verläuft  eine  mit  freiem  Ilande 
vorspringende  Leiste,  die  sich  aus  dem  lateralen  Rande  des  Corpus  fornicis 
fortsetzt,  der  Saum,  FimMa  {Fi),  und  neben  dieser  wiederum  befindet  sich 
die  Fasciti  dentnta,  eine  in  die  Tiefe  versenkte  mit  vielen  Einkerbungen 
versehene  graue  Leiste. 

Vertheiluug  der  weissen  und  grauen  SubstauK  im  Groashirn 
(Fig.  354  und  362). 
Die  wesentliche  Masse  des  Grosehims  wird  von  weisser  Substanz  ge- 
bildet (Markkerij,  Marklager).  Gmue  Substanz  findet  sich  erstens  an 
der  ganzen  äuhiseren  Oberfläche  als  graue  Rinde,  zweitens  in  begrenzten 
Anliäufungen  im  Innern  (Grosshirnganglien)  und  drittens  als  Aus- 
kleidung des  Seitenventrikels, 

Die  graue  Rinde  überzieht  die  Windnngi-n  und  senkt  sich  in  die 
Furchen  ein;  sie  fehlt  selbstverständlich  am  Balken  und  Gewölbe,  und  am 
Gyrus  hippocampi  und  Uncus  ist  sie  von  einer  Lage  netzfonuig  angeord- 
neter weisser  Substanz,  SubsUintia  alba  reticidaris,  überzogen. 

Die  Grosshimgangiien  liegen  in  dem  Stammtheit  der  Bemisphäre,  d.  h. 
_  also  an  der  inneren  Seite  der  Insel  und  heissen  von  innen  nach  aussen 
M  gerechnet:  Schwanzkern,  Linsenkeru,  Bandkern  und  Mandelkern, 
^ft  ÜHiiletu  caudatu»,  ImÜformis,  taeniatfonnis  (Vormauer,  Clmutnun)  und 
^^L  Nucleiu  iimygdalae, 

^m         Der  Schwanzkern  (Fig.  362  Nc)  überzieht  die  freie  OberÜiiche  des 
^K  Corpus  striatum  und  ist  durch  eine  mehrfach  durchbrochene  Scheidewand 


I 
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Wf'isser  Su1>stuiiz  getrouut  von  dem  lateralwärts  gelegenen  ciuigermaM.'Hiii  liii- 
senEörmig  gecbilteteu  Linaeukorn  (Fig.  362,  354  Nl),  und  zwischen  diesem 
tmd  der  Olwifläcbe  der  Insel,  deren  Rindengrau  siiih  mit  seiner  äusseren 
Fläche  anpassend,  befindet  aiah  der  platte,  im  Duruhschuitt  baüdfönmci 
Bandkern  oder  die  Vormaner.  Die  weisse  Substanz,  die  den  Linseuki'm 
iimjpebt,  pflegt  mau  als  dessen  K&i>sel  zu  bezeichnen  und  uutäischeidi't 
(Mg.  362  6^' und  Oi)  eine  Capgitlit  inlernn  (medialis)  und  exterwi  (latenUie). . « 
Ausserdem  wird  unter  dem  Linseukern  im  Sohläfelappon  noch  sichtbar  i 
Uaudelkern,  Nucleia  amifffdalae,  welcher  übrigens  mit  dem  Bintk 
unmittelbar  zusammenhängt^ 


Häute  des  Ge 


>  und  des  Rückenmarks,   Men 


'  ngei. 


Hirn  und  Kückenmark  sind  in  ihrer  Höhle  von  drei  einander  < 
den  Häuten  iimfasst,  welche  von  aussen  niich  innen  gerechnet,  als  hart| 
Hirnhaut,  Dara  mater,  als  Spinnwebehaut,   Titnica  anichimidea,  1 
als  Gi^fässhaut,  Pin  mater,  liez^ichnet  werden.     Die  Dnra  mater  ist  ( 
dicke  u))d  fest«  Haut,  die  beiden  anderen  sind  zart  und  dünn  und  zwar  1 
die  Piji  dem  Hiru  und  Rückenmark  fest  an. 

Harte  Haut,  Dura  mater. 

Die  Dura  mater  ist  eine  fest«  fibröse  Haut,   welche  innen  mit  t 
Epitbelsohicht  ütwrzt^en  ist,  welche  man  auch  als  das  mit  ihr  verwaclu 
}»ari(«ta[e  Blatt  der  Ärachnoidea  ansteht   und  lel^t^re  dann  zu  den  i 
Membranen  zählt. 

Die  Dura  mat<'r  bildet  einen  die  t^ntraloi^ne  umgebenden  geechl 
senen  8a<'i,  der  die  austretenden  Nerven  bis  zu  ihren  knöchernen  Aastr 
öfl'nuugen  Itegleitet  und  hier  in  das  Periost  und  die  Umhüllung  der  Nei 
übergeht.  Die  Dum  zeigt  die  Eigenthümliohkeit,  dass  sie  im  Schädel  i 
Knochen  fest  anhi'gt  und  deren  inneres  Periost  vertritt,  dass  ai( 
markskanal  dagegen  von  den  Wandungen  entfernt  bleibt  Man  spricht  i 
einer  Ihtra  mntvr  cen/iralis  und  spinnlis.  Der  Sack  der  Dura  niat«r  i 
naUs  endet  unten  in  der  Mitte  des  Kreuzbeins,  oben  am  Furamen  i 
pitale.  Vor«  ist  dieser  Sack  an  die  Wirbolkörper,  bez.  das  Ligamenti 
uommune  vertebranim  anticum  befestigt^  hinten  wird  er  durch  die  vendl 
Plexus  spinales  (S.  435)  getrennt  von  den  Wirbelbc^n. 

Die  Dura  niat^T  corebralia  ist  weit  dicker  und  heftet  sieh,  vom  J 
ueoipitale  ;in,  den  Knötchen  fi'st  an.  An  den  glatteren  Thuilen  ist  m  h 
loszulösi^n,  an  den  Nähten  imd  an  verscliiedenen  Stellen  der  Basis,  besoudi 
am  Ob  petrosum  sowie  an  den  Austrittäslellen  der  Nerven,  ist  sie  äuss 
fest  augewaebsen. 
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Diese  wandständige  Dnrii  maier  »endet  nun  Forteätze  in  die  Sohädfil- 
ihle,    welche  äch  zwischen  Theile  dos  Hirns  «inschioben,     80  legt  sich 

'hen  Klein-  und  Grosshirn  das  Tentorinm  cerabeüi,  üwiGchcn  die  beiden 
•Bälit<?a  des  6ro8shinis  die  6ros«Mmstchel,  FaLc  major. 

Das  Hirnzelt,  Tentorinm  cerebeüi,  heftet  aeh  all  die  Suld  transversi 
rdes  Oecipitale  und  die  oberen  Kanten  der  Schläfenbeinpjramiden  an  imd 
ist,  entspnjdiend  der  oberen  Fläche  des  Kleinhirns,  aufwärts  gewölbt,  Es 
hat  vom  einen  median  gelegenen  rundlichen  Ausschnitt,  Ineisurn  ten/orü, 
in  welchem  das  Mittelhim  gelegen  ist  (vgl.  Fig.  263  S.  298). 

Die  Grosshirnsichel,  Falx  cerebri,  ist  ein  von  oben  kommender 
median  t,'«Iegener  Fortsatz,  der  sich  zwischen  bfide  Grosshirnhälften  legt, 
jedoch  uicht  ganz  bis  an  den  Btilken  hinabgeht  Sie  setzt  sieh  fest  vom 
an  der  Crista  gtüli,  dann  an  dem  ganzen  Sulcus  sagittalis  de^  Schädeldachs 
und  hiuten  auf  der  Medianlinie  des  ganzen  Teutoriunis.  Sie  zagt  einen 
aosgerundeteu  freien  Band. 

Die  Kleinhirnsichel,    Falx   cerebeüi,    ist  eine   nur   unbedeutende 

orragung,  die  von  der  Crista  occipihilis  ausgebt. 

Von  der  Dm'a  mat^r  werden  auch  die  früher  (8.  430  ff.)  erwähnten 
venösen  Blutleiter,  Sinm,  gebildet,  indem  die  Haut  eine  Spaltung  erleidet. 
Die  gröeslen  Sinus  befinden  sich  an  den  Ansabilinieu  der  Falx  oerebri  (Sinus 
s^tUlis  superior)  und  des  Tentorimus  (Sinus  trausversus)  und  haben  hier 
.(ine  ausgesprochen  dreiseitige  Gestalt. 

Zu  bemerken  wäre  noch,   dass  die  Dura  mater  sich  über  die  Sella 

"ossa  hypophyseoy)  hinwegbrückt,   sodass  die  Hypophysis  ausserhalb  des 

Sackes  liegt   und  nur  durch  ein  kleines  Loi;h  mit  dem  Hirn  in 

'^erbindung  steht.     Die  Dura  geht  hier  aber  latenilwärts  auch  not^h   frei 

T  den  SulciiB  caroticus  und  die  Impressio  trigcmiui  weg,  wobei  sie  jeder- 

■Seits  den  Sinus  cavernosus  bildet  und  sich  über  tlas  Ganghon  aoniiovale  des 

Trigeminus  und  die  "Wurzeln  seiner  Aost«  hinweglogt. 

In  der  Dura  mater  hiufen  die  Vasa  meningea  (s.  oben);  auch  erhält 
lime  versciuedeue  Nerven.  — 


Gefäi 


ut,  Pia  mater. 


Sie  ist  die  Trägerin   der  Getässe  des  Centraloi^ans,   liegt  demselben 
\  öbeniU  fest  an  und  senkt  sich  auch  in  alle  Vertiefungen  hinein. 

Am  Büekenniark  haftet  sie  sehr  ftst  au.  Sie  zieht  in  die  Läugsfurcheii 
desselben,  nameutlich  in  die  hintere,  tief  hinein  und  zeigt  jederseits  zwischen 
vorderen  und  hinteren  Wureelu  der  Spinalnerven  einen  verdickten  Streifen, 

ITßn  welchem  das  Lir/amenttim  denHetilatum  ausgeht.  Dasselbe  besteht  aus 
|tott«n  Zacken,  welche  in  dem  Zwischenraum  zmschen  je  zwei  Nerven  mit 
lauter  Basis  entstehn  und  mit  der  Spitze  an  die  Dura  mater  sich  befestigen. 
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Am  Hirn  Ündi^n  wir  die  Pia  mater  dünner,  geßssreicher  lind  lockerer  aii;;t 
lieftüt;  nur  au  MediiJla  uhlongaU.  Pens  und  Peduncuü  liegt  sie  fi'ster  an. 

Sic  bildft  die  sdion  früher  erwähnten  Einstülpungon  unter  der  IX^ik. 
des  vierten  und  des  dritten  Ventrikels,  die  als  Tela  chorioidea  inferior  Uli'. 
super ior  bezeichnet  werden. 

Die  Telfi  chnrimdea  inferior  hebt  sieh  am  hin tt-m  Bande  der  Baut' n 
gmbe  an  der  Linie,  die  oben  (8.  456  und  Fig.  351)  ak  Li^ilae  und  Ol"  ^ 
besehrieben  wurde,  von  der  Medulla  oblouf^ta  ab  und  zieht  aiifwäils  gei.'i 
den  Nodnlus  des  Unterwnrms,  gegen  das  Velum  medulläre  inferius  und  ■ü' 
Pudunculi  flocculi,  von  wo- sie  dann  ruckwärte  umbiegt  iu  den  UebcRirj 
der  unteren  Seite  des  Kleinhirns.  Au  ihrer  unteren  (sordereu)  Ventrikel- 
flache  ist  sie  fest  verwachsen  mit  der  früher  erwähnUiu,  nur  ans  einem 
Epithel  bestehenden  Deckplatte  des  hiuttm>n  Theils  des  vierten  Veutrik'l-- 

Die  Tela  ckorimäta  superior  schiebt  sich  zwischen  Corpora  quadi 
gemina  imd  Corpus  rüllosuni  ein  und  zieht  sich  als  eine  breite,  vorn  s^^hmah-r 
werdende  Platte  über  den  dritten  Ventrikel  und  die  obiTc  Fläche  dur  S 
hügel  hin,  um  dann  au  der  unteren  Fläche  des  Fomii  bis  an  die  Colm 
desselben  zu  ziehen.  Seine  beiden  Blätter  sind  mit  einander  verv 
Die  Seitenränder  überragen  die  Seitenränder  des  Fornix  ( 
ragen  so  in  den  Seiteuventrikel  hinein,  wo  sie  sich  vorwärts  bis  zum  Fora 
Monroi,  rückwärts  bis  in's  Hinterhom  und  bis  in  die  Spitze  des  UnterbC 
hinab  verläugeru. 

Au  beiden  TelHe  befiudeu  sich,  von  der  unteren  Fliicho  ausgobeud,  J 
Adergeflechte,  Plexus  choriotdei,  das  sind  röthliche,  zotlige  Stränge,f 
aus  einer  grossen  Zahl  schlingeuEÖrmig  vorragender  Blutgefässe  besteht 

An  der  Tela  chorioidea  superior  unttrscheirlet  man  einen  ihrem  £ 
r%nd  anliegenden  Plexus  chorioideut  latendis,  der  sich  vom  Foramen  1 
bis  in  das  imtere  Ende  des  Unt^rhoms  ausdehnt,  und  den  Plexus  cht 
dmts  mediitn,  der  vom  Foranien  Monroi  ans,  mit  jeuen  seitlichen  znt 
hängend,  sich  unter  der  Tela  bis  zur  Glandula  pinealis  erstreckt  und  ( 
umhüllt.    Hier  hinten  ist  es,  wo  das  Blut  durch  dio  Venen  (Vena  i 
Galeni)  iu  den  Anfang  des  Sinus  t«nt<irii  (S.  430)  einströmt,   wUireni 
dem  Piexiis  lateralis  durch  die  Ärteria  chorioidea  (S.  404)  am  i 
Unterhonis  zugeföhrt  wird. 

Im  liinteren  Ende  der  Tela  chorioidea  superior  selbst  und  iu  ihrer  I 
gebuiig  findet  man  häufig  harte  feiue  Körperchen,  welche  mau  Hirnaa' 
Acervuliis,  nennt. 

Spinnwebehaut,   Aiarfmoiden. 
Sie  ist,  wie  ihr  Name  sagt,   eine  zarhj  Haut,   welche,  zwischen  J 
beiden  besprochenen  Häuten  gelegen,  dem  Uim  und  Räckeumark 
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fest  anhaftet  und  liie  austreteEden  Nerve»  ('bpufiills  b(^leit4't.  Man  pflegt 
sie  oft  als  das  viscerale  Blatt  einer  serösen  Haut  aiizusehn,  indem  mdii  die 
innere  Epithelbekleidim^  der  Diira  als  das  dazugehörige  parietale  Biatt  Ih>- 
zeidiuet. 

Die  Arachnoidea  ist  au  allen  erhabenen  Stelleu,  so  namentlich  auf  der 
Höhe  der  Gyri,  mit  der  Ra  fest  verwaclisen.  Sie  folgt  derselben  aber  iiicht 
in  die  Vcrtioftingen,  sondern  zieht  über  diese  flach  hinweg.  Uadurch  ent- 
stehen die  snbaracbQoidealen  Räume,  in  welchen  sich  Flüssigkeit  be- 
lindet  Sie  sind  am  grössten  an  der  Basis  zwischen  Kleiuliirn  luid  MeduUa 
oblougata,  sowie  zwi»then  Pons  und  Chiasma. 

Das  Kückeumark  umkleidet  die  Aiachuoidea  als  ein  loser  Sa<ik,  der 
nur  durcli  düuue  Fäden  und  eine  stärkere  Platte  in  der  hintereu  Mediaii- 
hnie  verbunden  ist  Die  hier  vorhaudeiien  Subarachuoidealiüume,  (Fig,  344 
8.  445,  Ca,  Cu)  stehen  in  Verbindung  mit  denen  des  Hirns  und  werdeu 
eiugeuommeu  vou  dem  LU/iior  cerebro-spätalix. 

Allgemeine  BetrschtDiig  des  Hirns. 

a)  Obere  Seite. 
Bei  iler  Betrachtung  des  frisch  herausgenommeneu  Hirns  bemerkt  man 
\  BD  der  obern  Seite  zunächst  die  bed(«kendou  Häute  Arachnoidea  und  Pia. 
1  denen  erstere  glatt  sich  hinstreckt,  letztere,  mit  ihr  theilweise  verwach- 
,  dch  in  alle  Sulci  hinein  begiebt.  In  den  HAuten  sieht  man  auch  die 
l'Clefässe,  die  medianwärta  ziehenden  (iu  den  Sinus  sagittalis  einmündenden] 
Ty«wc  cerebrales  mperiares,  und  die  Verzweigungen  der  Arteria  cerebri 
WTiudia.  Nachdem  die  Kante  entfernt  worden  sind,  ülierlilickt  man  die  von 
I  den  Gyri  und  Sulci  eingenommene  Ubertläche  der  lieideu  Grosshirn- 
I  h&lfteu  (Fig.  360,  S.  468),  getrennt  von  einander  durch  die  Fiamra  cerebri 


Unter  deu  Furcheu  haben  wir  zuerst  aufzusuchen  den  Suiciis  Rolandi, 

welcher  etwa  in  der  Mitte  der  Länge  lateral  vorwärts  zieht,   vom  obern 

Rande  bis  nahe  an  die  Pissura  Syhii.    Vor  ihm  Hegt  der  J^bus  fiontuUs, 

hinter  ilini  der  Lobut  parietalig,  dessen  Grenze  gegen  den  Lobus  occipitalis 

I  gebildet  wird   durch   die  in  einiger  Entfernung  von  dem   liinkTon  Ende 

I  wif  die  eenvexe  Fläche  einschneidende  tiefe  Fissura  occipilalin.    An  jeder 

l  Seite  zieht  die  Fissura  Sylvii  herauf,  vom  Seheitellappen  den  /^bus  tem- 

■jKtrn^M  unvollständig  abscheidend.     Dringt  man   iu  die  grosse  Hirnspulte 

^flin,  so  findet  mau  im  grösstcn  mittleren  Drittel  in  ihrem  Grunde  deu  Bai- 

während  man  vorne  ganz  durchdringt  und   hinten  auf  das  Klein- 

ilrn  kommt. 

Trägt  man  mit  Horizontalschnitten  das  Grosshini  bis  zur  Höhe  des 
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EalkeuH  ab,  »i  sieht   man  aul'  der  ScbuittÜäche  jedei-seite  die  grosse  i 
(lehimiig  (k'8  Markkenis  (Centrum  semimak  Äut.),  umgeben  von  dem  in  j 
Fiireheu  t-ingebogcneB  Streifen  der  grauen  Rinde. 

Dringt  mau  uplieu  dem  Balken  üefer  ein  (Fig.  363,  S.  471), 
Öffuft  mau  die  Cella  media  des  mit  etwas  Flüssigkeit  gefüllten  Seiten- 
Ventrikels  und  sieht  den  Strang  des  Jnexus  rhorüideas  latemlit, 
man  wuit«r  vorne  mehr  iu  die  Tiefe,  so  eröffiiet  sieh  hier  auch  das  Toni 
derc  Horu  und  weiter  hinten  das  biutere  Horu.  Im  vordem 
sieht  miiu  tief  hinab  zwischen  Corpus  striahtm  und  Sephtm  peäuci 
im  hintfim  Hom  zeigt  sieh  der  Calcar  avis,  an  dessen  medialer  Seite  die ' 
Fumru  incipittiiui  tief  einsislmeittet,  au  dessen  lateraler  Seite  der  ilfcxiu 
iu  das  Unterhoru  hinabzieht.  Dieses  Unterhoru  lässt  sich  nur  ^«ücgL>tt, 
wenn  man  von  oben  und  von  der  Seite  her  grössere  Massen  der  HemisphilftB 
enti'ejnt,  uuil  man  sieht  dann  nach  Kntferuuug  des  Plexuß  das  ■  ~ 
Atnmo7iis  mit  der  Mmbrin. 

Trennt  mau  nun  durch  Frontalschnitt  <leu  Körper  des  Balken  vran" 
<Jenu  und  vom  Spkniiim  und  hebt  ihn  ab,  so  erscheint  der  mit  seiner 
untern  Flüche  verwai.-.hBeJie  Körper  (fes  Fornix  und  vorne  der  obere  Band 
und  der  Ventrikel  des  Septum  pellncidum.  Man  sieht,  wie  der  Fumix  jeder- 
seits  mit  eiuem  freien,  hinten  in  die  Fimbria  sich  fortsetzenden  Rande  eudci 
und  auf  dem  Thalamus  optiau  liegt,  welcher  lateralwärts  durch  ilie  Stria 
terminalis  vom  Streifenhügel  getrennt  ist. 

Entfernt  man  den  Fomiz  oder  schlägt  mau  ihn  quer  durohfiobl 
vor-  und   rückwärts  zurück,    so  zi'^t  sich  die   Tela  choroidea  mperiar, 
deren   unterer  Seite,  in  den  dritten  Ventrikel  hineinhängend,  der  . 
ckorinideua  medim  sich  heäudet,  sowie  als  Epithel  dieser  Theile  die  eig 
liclie  ursprüngliche  Decke  des  dritten  Ventrikels. 

Entfernt  man  nun  auch  die  Tela,  so  ist  (Fig.  353,  S.  458)  der  [ 
eröffnet  in  den  tlritten  Ventrikel,  als  dessen  Seitenwände  die  sei 
teu  llieile  der  Sehhugel  mit  der  Stria  meduüaris  am  oberen  Bande  j 
scheinen,   während   vom   die   Calnmnae  fornicis   und   zwischen   ihnen  < 
Commissurti  anterior,  hintan  (am  besten  nach  Entfernung  des  Balkenwi 
siclitbur)   die    Commiumra  poaterinr   und    die    Glandula  pineali*  seine  \ 
grenzung  bilden.    Unter  den  letztgenaimten  Theilen  ist  rier  Eingang  in  den 
Ar/uaifdtutjis  Sylnii,  vom  zwist'hen  den  Gewölbeeäulen  und  dem  Sehhügel 
jederseits  das  Foranum  Manroi.    Den  dritten  Ventrikel  mitten  durchzieheiul  ^ 
sielit  man  die  Covirnitutiru  media. 

Hut  man  mit  dem  Balkenwulst  die  hintern  Theile  der  Hoaiispbäi 
ganz  entfernt,  so  übersieht  man  die  hintern  Enden  der  Sehlii^l,  die  I 
theile  des  Mittethjms  und  das  Kleinliim. 

Der  Sehhfigel  emlet  hinten  mit  dem  htlvinari  unter  derZirbeldri 
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liegeu  (lie  Cbrjwra  tpiadrigetninu  uuO  weun  man  von  dem  vordem  Theü 
des  Kleinhirn»  ein  ätück  auHBchneiitet,  so  sieht  man  die  von  ihm  ziuäge- 
heiiden  Critm  cerebeUi  ud  cerebruw  und  zwiwihen  ihnen  das  Veiuvi  medulhrre 
mperius  mit  den  Wülsten  der  JAngula.  Am  Kloiuhini  bemerkt  man  de» 
VrrmU  mperior  und  diti  obere  Fläche  der  beiden  Hemisphären. 

h)  Untere  Seite  (vgl.  Fig.  349,  S.  45Ü). 

Hier  treten  uns  alle  Theile  des  Hirustoclts,  umgfibeu  von  dem  untern 
Theile  des  Grosähims  entgegen.  Hinten  treffen  wir  zuerst  uul'  die  Mnfxüa 
oblontjatiL,  au  der  jederseit«  neben  der  Fhsiera  loTU/itudimdix  anterior,  die 
Pyramiden,  die  Oliven  und  die  Corpora  restiformia  liegen.  Zwischen 
Pyramiden  und  Oliven  tritt  der  Ht/poifliisgua  heraus. 

Vor  dem  verlängerten  Mark  li^  der  Pons,  der  jederseits  in  die  Crura 
cerebelU  ad  pontem  übergeht  und  au  der  Stelle  dieses  Ueberganges  aus- 
treten lÖKst  jederseite  den  Nervus  triffeminus.  Zwischen  Brücke  und  Pyra- 
miden tritt  der  Äbduceju  hervor. 

Am  Cerebellum  sieht  mau  gerade  von  unteu  nur  die  untere  Fläche 
der  beiden  Hemisphären,  während  der  Unterwurm  durch  die  UeduUa 
oblougata  verdeckt  wird,  so  dass  nach  Abhebung  derselben  namentlich  die 
J^umix  und  die  Uvtda  mit  den  ihr  seitlich  anJi^enden  Tonsillen 
erscheint. 

Neben  dem  Pons  sieht  mau  jedeiwjits  den  Wocwt/«»,  und  unter  dem- 
selben entlang  ziehend  die  aus  den  Corpora  restifbrmia  austretenden  Nerri 
glassopharyiiifeus  und  Viiißris  nebst  dem  sich  an  dieselben  anlegenden  Accfs- 
sorius,  während  vor  Umi  hinziehen  die  zwischen  Oliven  und  Corpora  resti- 
fonnia  austretenden  Nerveu  Facialis  und  Acustiats. 

Vor  dem  Pons  sieht  man  divergireud  vorwärts  äehn  die  Peduui-uU 
cerebri,  zu  deren  gänzlicher  FreÜeguug  man  freilich  die  Schläfelappen  sei^ 
lieh  zurückdrängen  muss.  An  ihrer  medialen  Seite  tritt  aus  der  Neri-ym 
ueulomotnrius.  Wo  die  Pedunculi  üi  die  Hemisphären  eintreten,  werden  sie 
umzogen  von  liem  Trurtus  opticus.  Zwischen  ümen  erscheint  in  einer  tiefen 
Einbuchtung  die  Lumiiui  perforata  posterior,  und  vor  derselben  die  Cor/yorit 
vaiulicimtia.  Vor  diesen  senkt  sich  herab  das  Ihber  cijirrmm  mit  der 
Ilypophysis,  \ind  es  wird  dasselbe  beiderseits  un^ffeu  vom  Tractus  opticus. 
der  vor  demselben  das  Citiasma  bildet,  aus  dem  die  Nemi  optici  austreten. 
Zieht  man  das  Chiasma  zurück,  so  sieht  man  median  vor  demsellieu  sich 
rbeben  die  Lamina  terviiwilia. 

Was  das  Grosshirn  betrifft,  so  sind  dessen  Hinterhauptslappeu 
Tom  Kleinhirn  grüsstentheils  verdeckt.  Von  den  SchläTelappen  sieht 
man  fast  die  ganze  untere  Fläche  und  wenn  man  sie  hiU'ralwärts  zurück- 
drängt, auch  den  Uncia.    Zwischen  Schläft^  und  Htinüapiien  iH'Hndet  sich 


Wv) 


—     480     — 


die  VallrmiUt  Si/htii  uud  au  deren  medialem  Ende,  nebf 
die  Substuntia  perforala  anterior.  Vor  deraeibeil  entstellt  der  Bull'u 
olfficloriux,  der  als  Tnirtus  und  Bvlfitis  vorwärts  zieht  in  der  unUrru  S  i; 
des  Stirnlappi'iis,  au  Wi'lchem  ansscnlem  drr  Sukus  oihituU»  sii-lil- 
bar  ist. 


Periplierlscbe  Organe.    Nerven. 


i 


I.   Hlmnerren. 

Mau  ziiUt  12  Paare  Hiniuerveu,  welche  sämmtUch  an  der  BaaüJ 
Hirns  ziiui  Vorschein  kommen  und  welche  auch,  mit  einer  ÄusnflJune, 
der  Basifl  austreten.  Die  Uimuerveu  sind  specifische  SimiesnerTen ,  oder 
sensil«!,  oiler  motorisch  oih-r  gemischt.  Einer  vou  ihnen  (IVigemiimü)  hal. 
wie  die  Spinalnerven,  zwei  gesonderte  Wurzeln.  Sie  verlassen  die  Schädel- 
hohle  durch  verschiedeut'  Luther  au  der  Basis  und  verbreit+'U  sich  iuii 
gauvAUi  Kopfe  (mit  Aibiualune  des  HinterkopfcB) ,  au  den  Kngeweideu  dt^ 
Halst«,  der  Brust  uud  theilweise  auch  des  Bauches. 

1)  Nervus  olfactorins. 

So  pflegt  mau  den  kolbenavtig  vorrageudeu  Theil  des  ürosshiru-s,  der 
bereit«  oben  als  Lohua  olfactoriua  beselirieben  wurde,  zu  bezeichueu,  ob- 
gleich eigentlich  eist  die  vou  ihm  ausgehenden  .rFilameuta"  wirkliche 
Nerven  sind. 

Vom  Trijjdüum  olfacturium,  von  den  beiden  „Wurzeln"  des  Nai 
vor  der  Substantia  perforata  anterior,   vom  Verlauf  des  Tractus  olfoc 
und  der  Anschwellung  zum  Bulbus  iat  ebenfalls  die  Hede  gewesen. 
Bulbus  liegt  jederseit.»  auf  der  Lamina  cribrosa  des  Ethmoidale  uud  t 
durch  deren  Löcher  die  zahlreichen  Fäden  Idudurch,  welche  Jiicli  « 
am  Septimi,  anderseits  an  der  Seiteuwaud  {¥\%.  3B7)  ausbreitea, 
bis  au  die  mittlere  Muschel  hinahreichen. 

2)  Nervus  opticus. 
Der  Sehnerv  entsteht  vom  Corpus  tiuadrigeminum  und  dem  lünj 
Theil  des  Thalamus  opticus,  zieht  dann  als  Tractus  optjius  um  de«  Pei 
culua  cerebri,  da  wo  seine  Einmündung  in  die  Uemlsphäre  ist,  herum  1 
bildet  vor  dem  Tuber  cinereum  mit  dem  der  andern  Seite  des  Chiasma 
(Htf.  349  u.  365),  iu  welchem  eine  unvollatäudige  Kreuzung  beider  Nerven 
statttindet  Dann  tritt  er  durch  den  ('analis  opticus  iu  die  Ürbita  eiu,  in 
der  er,  von  Fett  und  den  Muskeln  uuigelieu,  Kum  Bulbus  oculi  zieht.  In 
seinem  Endtheil  liegt  die  Ärleria  ceutnilis  retinae. 


481 


I 


3)  Nervus  oculo. 
Er  urt  der  Bewegm^snerv  für  die  meisten  Muskeln  des  Auges  {aui^t- 
'  Bommcnistiiur  derM.  abducens  und  obliqnus  superior).  Er  tritt  (Fig.  349  Om) 
aus  der  medialen  Heit«  des  Pedunculug  ccrebri,  nahe  vor  dem  Pona  herans 
als  ein  rundlicher  Strang,  durchbohrt  die  Dura  neben  dem  Dorguin  sellae, 
liegt  dann  im  Dach  des  Sinns  cavernosus  und  tritt  durch  die  Pissura  orbi- 
talia  superior  in  die  Orbita  ein.  Hier  theilt  er  sich  sofort  in  2  Äeste,  einen 
oberen  und  einen  unteren;  der 

Rinims  mperior  versorgt  den  Rectus  superior  und  Levator  palpebrae,  der 
Bitmus  inferior  der  Musculus  rectus  mediaüs  \md  inferior,  sowie  mit 
einem  starken  Aste  den  Oldiquus  inferior  luid  giebt  ausserdem  die  moto- 
rische Wurzel  zum  Gani/lion  ciliiire  (Pig.  365),  durch  welches  er  Paaeni 
zum  S]iliincter  der  Iris  und  zum  ('iliannuskel  schickt. 

4)  Nervus  trochlearls. 
Der  Trochlearis  ist  der  feinste  Hirnnerv  und  zugleii-b  der  einzige,  der  von 
der  oberen  Seite  des  Eimsslocks  austritt,  nämlioh  hinter  dem  Corpus  qua- 
drigeminum  und  vor  dem  Vehim 
mi^ulliire  superius.  Er  ist  für  den 
Musculus  obli<tuus  superior  be- 
stimmt und  tritt  dnrch  die  Pissura 
orbitalis  superitjr  in  die  Orhita  ein. 
Auf  dem  Wi-ge  dahin  läuft  er  zu- 
nächst wie  derTnictus  opticus  um 
den  Peduni^nhis  cerebri  hermn,  so 
dass  er  (Fig.  349  TV)  zwischen  Pons 
und  Unterlappen  zum  Vorsehein 
kommt  In  die  Dura  tritt  er  am 
vonieni  Ende  des  freien  Randes 
dos  TeuUirinms  ein. 


5)  Ner 


r   trige. 


Dieser,  stärkste  aller  Himner- 
ven   tritt  (Fig.  349  Tij)   aus  der 
te  des  Pons,  wo    er  in  das 
Crus  cerebelli  ad  pontem  über-    "^"TIJ.  fub"i.X  IlX'!'»«.'''«»!.™^'''''*'''" 
geht,  heraus,  mit  2  Wurzeln, 
'   einer   hinteren  grösseren  sensiblen  und  einer  vorderen  kleineren  moto- 
l  fischen.     Die   sensible   Wurzel   geht  in   das   breite    Gmif/Uün   semilunure 
*  (Gafxrri  Aut)  über  und  theilt  sich  dann  iu  3  Aeste,  an  deren  hinteren 


ilii!  miit^n'isclii:  Wurzel  sicli  anlegt.  Uie  Dura  wird  über  der  Spitze' 
der  ächläfenbeiupynuuide  durchbolirt,  und  das  Gatigliun  liej^  iu  der  Im- 
pre&sio  tri^^uiini  (S.  63)  ausserhalb  der  Dura,  mit  voloher  o»  fest  vcr- 
w&chHen  ist. 

Der  sensible  Theil  des  Nerven  verbreitet  sich  in  der  ganzen  Ko^^ 
haut  vor  dem  Obre  tind  iu  den  Selileimliäuh-a  des  Kopfes;  der  inotorJ 
tische  Tbeil  geht  zu  den  eigeutliobun  Kaumuskeln. 

Die  3  Zweitre  des  Trigeminus   beissen   ßamtu   t/phthulmicHt ,   Ram 
maxiÜaris  superior  und  Bamus  nuixillarU  inferior,   wtTden   aber  auob  alll 
erster,    zweiter   und   dritter   Ast  Ijezeiebiiet     Ihr   Verbreitungsbezilk I 
in  der  Haut  en?iebt  sicli  äbersiuhtlich  aus  Fig.  364,  in  der  die  Punkte  dM 
Stellen   audotiten,   an   denen  i 
betrefienden  Nerven  an  die  Ubf 
Häcbe  treten. 


Erster  Ast,    Ramn*   oph^ 

th..lmicHs  (Fig.  365) 


Fig.  385. 


Er  tritt  durch  die 
orbitalis  superior  iu  die  Urixts, 
nachdem  er  bereits  einen  Geioen 
ritmvs  reciirritvi  Zum  Tentoriiim 
abgegeben  hat  und  nachdem  er 
vorher  schon  in  tirei  Zweige  zer- 
fallen ist,  den  Nervus  Jrrmtalit 
für  die  Haut  der  Süme,  den 
Nervus  nintociUaris  für  die  Naao 
(innere  und  äussere)  und  den  But  j 
bns,  und  dtn  Ntrena  hart, 
für  die  Thräneudrüse  imd  die  C 
gend  des  lateralen  Augenwinktsli 


A'^eri'w 


s  frontalis  in 

verläuft  unmittelbar  unter  dem  Dache  der  Äutrenhühlo  vorwärts  und  spalte 
sich  vorne  in  ilen  häutig  doppelten  Nervus   supraorbiicdia  {so),   der   ihn 
das  gleichnamige  Iioch  zur  Stirn,  und  den   Nerous  siipratroetilearis  (ßi 
der  über  der  Trochlea  ebenfalls  zur  Stimhaut  tritt. 

Nervus   lacrr/malis  (/) 
zieht  oben  an  der  lateralen  Wand  der  Orbita  entlang  und  bat  Rat 
malet,  conjunelivoles,  palpebralc»  und  cutarwi. 
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Nervus  naso ciliar is  (uc) 

tritt  innorhall)  der  Mnskeln  des  Auges  in  die  Orbita,  zielit  über  den 
Opticus  medianwärts  und  dann  an  der  medialen  Wand  vorwärts,  um  in 
den  Nervus  ethmoidalis  [e)  und  infratrocJüearui  fit)  zu  zerfallen.  Gleich 
anfangs  giebt  er  ab  die  sensible  Wurzel  des  Ganglion  ciliare  (G)  und 
die  Nervi  ciliares  langt, 

Nervus  ethmoidalis  {e)  tritt  durch  das  Foramen  ethmoidale  anterius 
in  die  Nasenhöhle  (nachdem  er  vorher  eine  Strecke  weit  durch  die  Schädel- 
hohle gegangen  ist,  von  der  Dura  mater  bedeckt).  Er  ver})reitet  sich  an 
der  Schleimhaut  der  seitlichen  und  der  Scheidewand  der  Nase  und  sendet 
ehien  ramus  externns  am  oberen  Rande  der  Apertura  pyriformis  heraus  zur 
Haut  des  Nasenrückens  bis  hinab  zur  Spitze. 

Nervus  infratrochlearis  [it)  geht  gerade  vorwärts  aus  der  Orbita 
heraus,  steht  mit  dem  supratroclilearis  in  Verbindung  und  endet  in  der 
Gregend  des  medialen  Augenwinkels.  — 

Das  Ganglion  ciliare  [G)  liegt  an  der  lateralen  Seite  des  Opticus, 
zwischen  ihm  und  dem  Musculus  rectus  lateralis,  bezieht  seine  sensible 
Wurzel  vom  Nasociliaris,  die  motorische  vom  Oculomotorius  und  die  sym- 
pathische vom  Plexus  caroticus.  Seine  Aasti^  gehen  vorwärts  als  zahlreiche 
Nervi  ciliares  und  treten  am  hinteren  Theil  des  Bulbus  durch  die  Sclero- 
tica  hindurch,  um  an  der  Ms  und  in  dem  Musculus  ciliaris  zu  enden. 

b.   Zweiter  Ast  des  Trigeminus,  Nervus  maxillaris  superior. 

Er  ist  ziemhch  stärker  als  der  vorige,  tritt  durch  den  Canalis  rotundus 
hinaus  in  die  Fossa  sphenomaxillaris  und  spaltet  sich  in  drei  Tlieile:  der 
Nervus  infraorbitalisy  der  als  die  gerade  Fortsetzung  des  Stammen  erscheint, 
ist  der  stärkste  und  verbreitet  sich  an  der  Haut  des  G^ichtes  und  den 
Zähnen  des  Oberkiefers;  der  Nervus  subcutaneus  malae  {orbitalis  11)  ist  der 
dünnste,  wendet  sich  mehr  lateralwärts  und  endet  in  der  Haut  der  Wange 
und  Schläfe,  und  der  Nervus  sphenopalatinus  bleibt  am  meisten  median, 
hat  eine  Anschwellung,  das  Ganglion  nasale  {sjj/ienopalatinum  Aut),  und 
verbreitet  sich  dann  in  den  Schleimhäuten  der  Nase,  des  Mundes  und  des 
Schlundes. 

Nervus  infraorbitalis  (10). 

Er  zieht  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior  und  den  Sulcus  und  Canalis 
infraorbitalis  zur  Gesichtshaut  zwischen  Augen-  und  Mundspalte.  Seine 
Endigungen  sind  Rami  palpebrales,  nasales  and  labiales  zur  Haut  und 
zur  Schleimhaut 

31* 
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Vom  Infraorbitalis  gehen  ab  die  Nerven  für  die  Zähne:  Nervi  < 
nuperiin-ps,   iiini  üwar  unteraclipidet  man  einen  po»teriar,  einen  mediiu  Qud~l 

Der  po- 


Fig.  3B6. 


einen  anterior, 
slerior  [ap)  (aiich  WoU  I 
mehrfach)  geht  gleich  zu  1 
Anfang  ab  und  läuft,  mit  I 
der  entttprechendeii  Arte-  1 
rie  auf  dem  Tuber  maxil-  I 
lare  und  dann  in  (lie^ 
Foramiua  alveolaria  bin- 1 
ein.  Der  medius  und  der  I 
anterior  (as),  die  oft  aocb  i 
vereinigt  sind,  treten  vom  1 
Canalia  infraorbitalis  i 
den  cutfip  rechenden  Ar*  I 
terien  durch  die  gleich- 1 
namigen  Canäte  (S,  68)  I 
schräg  abwarte.  Alle  dm  I 
bangen  dann  über  <1«B  1 
Wurzeln  der  Zähne  zu-  I 
sammen  und  senden  die  Nervi  dentales  durch  die  Wurzelkanäle  zur  Pulpa  I 
and  die  rami  gingionles  zum  Zithnfleisch.  Man  nennt  dies  auch  dsaM 
Ptexu»  .iiipramarillfirix  uud  beschreibt  Über  dem  Eckzahn  ein  kleines  Gang- 1 
Hon  supramaxillare. 

Nervus  subcutaneus  malae  [orbitnlis  Henle,  xf,  zt). 
Dieser  feinste  Zweig  tritt  sogleich  durch  die  Fissura  orbit^  i 
in  die  (trbita,  an  deren  lateraler  Wand  er,  mit  dem  Lacrjmalis  in  Ver- 
binduHg  tretend,  entlang  läuft,  um  dann  durch  den  gabelförmig  getheilUm 
Canalis  zygomatacus  zu  ziehen,  nnd  so  mit  einem  ramus  facialis  (ij)  au 
die  Haut  der  Wange,  mit  einem  ramits  tempornlis  (:Q  durcb  den  I 
iemporalb  liindurch  zur  Haut  der  Schläfe  zu  ziehen. 

Nervus  spheiiopalatinus. 
Er  zieht  abwärts  uud  bildet  sogleich  in  der  Fossa  sphenumoiillaris  das.  I 

GanffUon   nasale  [aphenopalatinum  Aut). 
Die  motorische  und  die  sympathische  Wurzel  des  Ganglions  hegen  in  dem,! 

Nervus    Vidianiis  (V), 
welcher  aus  dem  gleichnamigen  Cauiil  kommt  und  sich  (Pig,  369) 
mensetzt  ans  dem  Nervus  petrosns  supcrficialii  major  {ps^,  welcher  aus  den  J 
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Facialis  motorisohc  Zireign,  and  ivm  Nei-vm  pelraiats  pioßindus  major  (; 
weluhdr  aus  Uem  Plexus  carotious  sympathische  Zweige  bezieht. 

Vom  GaugtiuL  treten  verschiedene  Äeste  ab  und  zwar  medianwärts 
durch  dos  Forameu  spheiiopalAtinum  die  Nervi  nmnles  superiores  (sph)  zur 
Nuseohöhle,  und  abwärts  durch  den  Canohs  pterygopalatinus  die  Nervi 
palatini  (p)  zum  Gaiimeu. 


Ner\ 


,  («.) 


1  der  Nasenhiilile  an  der  Seiteuwand, 
•'ornix  des 

Fig.  8« 


i  Se]itum  und  um 


DuiMIOBK 


verhreil^u  si<rh 
Dach,  und  am 
Pharynx.  Auf  dem  Septiim, 
Verläuft  ein  stärkerer  Äst  als 
Nervus  nasopahitin  us{Scar' 
piu  Äut.),  tritt,  mit  dem 
der  anderen  Seite  verschmel- 
zend, durch  den  Canalis  iu- 
cisivns  hindurch  und  ver- 
breitet sich  am  vorderen 
Theü  des  Gaumens. 

Nervi  palatini  {p). 
Geben  zur  Seitenwand  der 
Nase  in  der  Gegend  der  un- 
teren Muschel  die  Nervi  i 
sales  posteriores  inferiores 
(rit)i  und  ziehen,  aus  dem 
Foramen  pterjgopalatinum 

hervortretend,  theils  vorwärts  am  harten  Gaumen  entlang  (/)«),  theils 
rückwärts  {pp),  und  hier  geht  ein  Ast  zum  weichen  GaujiK'n  und  bringt 
die  motorischen  Fasern  des  Faciidis  zo  den  beiden  Muskeln  Petrostaphjlinus 
(Levator  palati  Aut.)  und  Azygos  UYUlae;  ein  anderer  Aat  geht  lateral- 
wärts  [pt)  zur  Tonsille  und  den  Gaumeubogen. 

c.   Dritter  Äst  des   Trigeminus,  Ramus  inframaxillaris. 

Er  tritt  aus  dem  Foramen  ovale  heraus  und  giebt  motorische  Fasern 
ab  für  die  Kaumuskeln  und  sensible  für  emen  Streifen  der  Kopfhaat,  welcher 
vom  Scheitel  an  vor  dem  Ohre  weg  am  Unterkiefer  entlang  bis  zum  Kinn  zieht, 
sowie  für  die  Zähne  des  Unterkiefers,  für  Mundhöhle  und  Zunge.  Unmittel- 
bar unter  dem  Foramen  ovale  liegt  an  seiner  medialen  Seite  das  Ganijlion 
«ft'cwm  (Fig.  371). 

Die  sensiblen  Zweige  sind  dreie:  der  Nervus  uheolaris  inferior  («i), 
der  durch   den  gleichuamigeu  Canal  geht,   der  Nervus  auricuto-temporalis 


ireiMo  Mat  dw  Trigeuilnui.  <  _  . 
tgrlnr.  ni,  h  Mn.  nuiJ»  Inhrfor,  npeiior.  v  >• 
pp  Nd.  jÄlitlal  ulalorea  tatinü«.  iwaUrliiR 
(»nii.    TV  iwstUr  AU  dw  TriKemlnni  mit  de 
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[aut),  der  nn  der  Schlaf«  aal'steigt  uud  der  Aerom  Ui^uaiu  ((),  der  l 
uutereu  Seite  der  Zaugu  zieht. 

Nervus   nlveolaris   inferior  (ai)  giebt  gleich  am  tjchädel  einea 
Ramus  Tecnrrent  zur  Dura  matiT,  tritt  in  das  Foramen  maudibulare  nnd* 
icrläuft  im  gleiehminiigi'U  Kiuial,  um  als  Nervus  mnitfiilis  üiim  dtin  gh>idi- 
iiiUiiigi'D  Luche  hi'n'iiRiitn'ti'u  uiid  äcb  am  Kiuu,  au  Haut  und  ävhk'itnbaut 

dtrUiiU-rlippezu  VOT-J 
^^'e-  aes.  bri'ihn.  Zu  den  Zäi 

uen  git'bt  IT  di(!  ram 
ihntjihs  {d)   ab,   di^ 
gräfcLtartig  tnitfin- 
jmder  iu  ViTbindm 
sk'hii,    tmd  ausser^] 
dum   diu  i 
r/ivirlcg.    Vor  E 
Eintritt  in  den  1 
nal  giebt  er  ein 
von  der  motorischei 
Wurzel    ihm    Aber- 1\ 
komtncnen     Nerven  i 
ab,  den  Nervus  my^ 
hh/oideus  (jnA),  wel- 
ciiur  iia  gleicbnami- 
gen  Hulcusunter  dem 
glüiuhnamigi'n  Mua-  i 
kul     vorwärts   zietit^  . 
um   in    dem  MjltH  I 
hyoideus     und 
dum  vordem  Baacb  J 
_  des     Biventer 

endeu. 

Nervus  auriculo-teviporalis  {iiut)  zieht  mit  zwei,  die  Meuii^ekJ 
media  umschliesscnden  Wunein  lateral  rückwärts  und  hinter  dem  CoUiu 
mandibulae,   diu  Parotis  durchbohrend,   au  die  Oberfläche,  wo  er  vor  de| 
Ohr   au&teigt.     Er  endet  aufwärts  mit  rami  temporales  am  Scheitel, 
wärts  mit  rami  faeiaUs  und  rückwärts  mit  rami  meabu   auditorü  exle 
und  rami  iirticulares. 

Nervus  tingualia  [t).  Er  ist  zuerst  eine  Strecke  weit  mit  dem  Nernv^l 
alveoluris  inferior  verbunden,  zieht  dann  zwischen  Ptfrygoideus  inUniias  uaA  \ 
Kamus  mandibulao  abwärts  und  ^elan^  au  lien  Bodi^u  der  Mimdli<<hle,  i 
er  sieb  hauptsächlich  an  di/r  Schleimhaut   der  Zunge  ausbreitet     DiesiJ 


f.  mjlahjgid 


urlui.    Vh  Cbonll  t]rin|>iuil    d  Ni<m 

N,  llMnulk    K  N.  IT ■-  - 

l  ti-  pltTjgaidmia.    fj 
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starken  rami  lirujnales  dringen  zwischen  Hyugloßsus  und  Genioglossus  in  die 
Zunge  ein  und  durchsetzen  sie  bis  zur  Schleimhaut.  Ausserdem  gehen  noch 
rami  sublmguaUs  zum  vordem  Theil  des  Bodens  diT  Mundhöhle  und  andere 
Zweige  zum  hintcjrstim  Theil  am  Isthmus  faucium. 

Mit  dem  Lingualis  verläuft  eine  Strecke  weit  ein  Zweig  des  Facialis, 
die  Chorda  tijmpani  {Cli\  wische  aus  der  Fissura  Glaseri  austritt,  sich  von 
hinten  an  den  Bogen  des  Lingualis  anlegt  und  über  der  Glandula  sub- 
maxillaris  wieder  von  ihm  abgeht,  um  mit  einigen  Zweigen  des  Lingualis 
und  sympathischen  Fasern  des  Plexus  maxillaris  extemus  das  Ganf/iitm 
submaxülare  [G)  zu  bilden.  Die  austretenden  Nerven  dieses  Ganglion  sind 
für  die  Glimdula  bestimmt. 

Die  motorischen  Zweige  vom  dritten  Ast  des  Tiigeminus  gehen 
gleich  unterhalb  des  Schädels  nach  allen  Seiten  auseinander  und  werd(?n 
nach  den  Muskeln  benannt  als  Nervus  massetericus  {tu)  (über  die  Incisura 
semilunaris  weg),  Nervi  temporales  profundi  (tp\  Nervi  pteri/ffoidei,  exter^ 
Tills  und  internus  (pt). 

Der  Nc r v u s  bucc  i n ator  i us  [h)  (der  besser  Nervus  buccalis  hiesse)  zieht 
auf  ivv  äussern  Fläche  (Fascie)  des  Buccinator  entlang  und  endet  in  der 
Haut  und  Schleimhaut  beim  Mundwinkel  (nicht  im  gleichnamigen  Muskel). 

Ganglion  oticum  (Fig.  371  Cr)  hat  seine  motorische  Wurzel  in  einigen 
Fasern  des  dritten  Astes,  die  sensitive  vom  Glossopharyngeus  durch  den 
später  zu  beschreibenden  Nervus  petrosus  superficialis  minor  (/?ä)  und  die 
sympatlüsche  vom  Plexus  meningeus.  Unter  den  austretenden  Nerven  sind 
neben  andern  feineren  Zweigen  besonders  zu  beachten  der  Nervus  tensoris 
tympani  {t)  und  der  Nervus  sphenostaphylinus  (ad  tensorem  palati  Aut). 

6)  Nervus  abducens. 

Er  tritt  (Fig.  849)  zwischen  Pyramiden  und  Pens  hervor,  diu-chbohrt 
die  Dura  mater  an  der  Seite  des  Cüvus  und  zieht  im  Sinus  cavernosus  zur 
Fissura  orbitaüs  superior  und  durch  dieselbe  zur  Orbita,  um  sich  in  den 
Musculus  rectus  lateralis  einzusenken. 

7)  Nervus  facialis  (Fig.  370). 

Der  Facialis  ist  der  motorische  Nerv  für  die  sogenannten  mimischen 
Muskeln,  d.  h.  für  die  Muskeln  des  Gesichtes  und  Kopfes  mit  Ausnahme 
der  KiiunmskeLa  und  der  innerhalb  der  Orbita  gelegenen  Augenmuskeln. 
Ausserdem  giebt  er  Zweige  zum  Stylohyoideus  und  zum  hintern  Bauch 
des  Biventer. 

Der  Facialis  kommt  mit  dem  Acusticus  zwischen  Oliven  und  Corpora 
restiformia  hervor  und  tritt  mit  ihm  in  den  Meatus  auditorius  internus 
ein,  mn  durch  den  Ganalis  facialis  seiner  ganzen  Lange  nach  zu  ziehen. 


Fig.  :!«; 
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irliöUliK  m^'or. 


lu  dieäeiij  Xaual  geht  tr  aluo  cmt  liitemlnärte  zum  Hiatus  canaU»  fsuiai 
wo  er  zum  Gani/lian  ymicHltihtm  aiisuliwillt  uuil  Nerven  abgielit, 
zieht  er  an  der  o1>ern  und  doranf  umbiegend  an  der  hiutera  Wand  der  \ 
Paukeuitöhle  vi^iier  zum  Forameu  stylumastoideuni  beraos,  wurauf  er  baUJ 
iu  seine  einzelneu  Aeate  zerfallL 

Nervus  pelro.ins  super/iciaHi  major  (/)*')  tritt  vom  GanglÜHt' 
geniuitlatum  iib  und  durch  den  Hiatus  canalis  facialis  hinaus,  um  dann, 
von  der  Dura  mater  bedeckt,  in  der 
Furche  des  Felsenbeins  zum  Foramea 
lacerum  anteriua,  durch  dieses  hiiidorch 
an  die  äussere  Fläche  des  Schädels  und 

r^^^'^^^^^^;^  durch  den  Canalis  Vidianus  zum  Qaag- 

^-g^^^^=Mj    (.        Uon  nasale  {S.  4S4),  dessen  niotfjriscb« 
Wurzel  es  darstellt  imd  durch  welches 
seine  Fasern  weiter  ziehen  zu  den  Mos-  _ 
kehl     Petrustaphyiinus     imd     Azj'gi 
UTulae, 

Am  Gtanglitm  genieulatura  findi 
aueh  ein  Zusammenhang  statt  mit  dfläl 
aus   einem  eigenen  Kanälchen   austretenden  Nervus   potrusus   superGct 
minor. 

Innerhalb    des  Canalis    fadalis    giebt  der  Faciahs    noch 
Aeste  ab: 

Nurvun  sttipedius,  ein  feiner  Zweig,  zieht  durch  ein  eigenes  Kanäle! 
zum  Musculus  stapedius. 

Chorda  h/mpani  tritt  ebenfalls  durch  eine  eigene  Oefliiung  hinten  i 
das  Cavum  tynipaui  ein,   zieht  zwischen  Manubrium  mallej  und  ] 
Schenkel  dos  Ambos  frei  hindm'ch  und  lerlässt  die  Höhle  durch  die  I 
Glaseri,   um  sich  dem  Lingiialis  anzulegen,  durch  welchen  sie  zum  < 
lion  submiixiUare  gefuhrt  wird  und  durch  dieses  die  Speicheldrüsen  innen 

Gleich  nach  dem  Austritt  aus  dem  Foramen  stylomastoideum  \ 
der  Facialis  ab  den 

Nervus  styloUyoideus  zum  Stylühyoideus  und  hintern  Bauch  des  I 
ter,  und  den 

Nervus  auriruUzris  posterior  {aii)  ZU  den  hinten  gelegenen  Mof 
Occipitalis  und  Auricularis  posterior. 

Der  Hauptstamm  des  Facialis  zieht  dann  in  der  Parotis  oberflächlio) 
oder  tiefer  eingeschlossen,  vorwärts  und  theüt  sich  in  zwei  Zweige,  die  8 
geflechtartig  mit  einander  verbinden  {Fes  anserinus  Ant.)  und  dann  die  Qbl 
daä  ganze  Gesicht  ausstrahlenden  Zweige  abgebeu.    Diese  werden  nach  ( 


Gegenden,  ia  denen  sie  sieb  verbreiten,  bezeichnet   als  Rami  temporales, 
zygomatici,  bucailes,  stidcutaneut  mandätulae  und  colU  (zum  Platysma). 
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Die  Endäste  des  Fasialis  gehen  yieliach  Verbindungen  ein  mit  eeasib- 
len  Nerven,  die  in  ihrem  Verbreitungsgebiete  li^n  ood  zwar  mit  allen 
drei  Aesten  des  Trigeminos,  mit  dem  Vagus  und  mit  den  CervicalnerTen. 


8)  Nervus  ncuHicUi. 
Er  tritt  t'bi'utällH  zvrischeii  Oliven  und  Cflrpora  restiformia  heraus  1 
zieht  mit  ilt^m  FiicialiH  durch  den  Meatus  uuditorius  iuteruiu;,  um  in  dq 
Tieft)  sich  in  die  beiduii  Aeste,   Nmm»  vtstibuli  und  Nervu»  cochk 
theilen,  wi^lchc  durch  die  betreffenden  Löcher  zu  liem  inneru  Ohr  tret^ 

9)  Nervus  glosaojihari/ng 
Der  Glossopharyngeus  tritt  aus  dem  Coqius  restifomie  htTvor  oud  i 
als  ein  gemischter  Nerv  aiigeschn,  der  ührigeuM  nicht  nur  i 
mot«)ri£che  Äuste,  sondern  auch  diu  sjjecifischen  Sinnesnerven  des 
Organs,  der  Zungi?,  abgiebt  Kr  geht  vor  dem  Vugus  aus  dem  J 
jugularc  heraus  und  hat  hier  das  Gaw/lion  petromm.  Dann  zieht  e 
den  grossen  Geiassen  abwärts  und  zerfällt  in  diu  beiden  fiaiiptendäste,  i 
mus  linguiäU  und  Ramus  phari/jtfffus. 

Er  verbreitet  sich  mit  sensitiven  Fasern  in  der  .Schleimhaut  des  ] 
rjTix,  des  weichen  Guumens  und  der  Zunge;  motorisilie  Kiisern  sollea  | 
einigen  Muskeln  <les  Pharynx  imd  Gaumens  gehn. 

Aus  dem  Ganglion  petrosum  [Vig.  371   Gt)  tritt  aus: 

Nerims  tympanictcs,  ein  feiner  Nerv,  welcher  durch  die  Äpertura  i 

canahculi  tympanici  in  die  Paukenhöhle    hinein    tritt,    in  <>ineT 

des  Promontoriums  aufwärts  und  ; 

nem   Hauptaste   oben  durch  die  Api 

superior  heraustritt,  um  als  Nenmt  f 

»uperfieialis  minor  [ps")  zum  Gangliot 

cum  (Gfl)  zu  ziehen.   Innerhalb  der  I 

höhle  bildet  sich  HO  diesig.  „Jacobson 

Anastomose"  oder  der  Plexus  i 

eus,  in  dem  zum  Nervus  tympanious  i 

die  sympathisi^hen  Neivi  carotico-tympi 

{pp")  durch  besondere  Kanälchen  i 

Canalis  caroticus  hinaustreten.    Der  ] 

tympanicus  versorgt   die  Scblelinhaat 

Paukenhöhle  und  der  Tuba, 

Vfim  Ganglion  petrosiua  gehn  ferner  noch  kleine  Verbindungsäste  i 

Vagus  und  zum  Facialis. 

Rami  phitrynyei   treten   z^iaihen   Schlundwand  und  Stylopharyn] 
nach  hinten  und  gehn  in  den  Plexu»  phuri/ngeus  (b.  unten  h.  V^us)  i 

Ramns  ttijlopharynijeu»  tritt  dmeh  den  gUiichnamigen  Muskel  { 
ihni')  an  die  Schleimhaut. 

Hamui  UngutäU  tritt  neben  de»  Stylogiossiis,   unterhalb  der  Tont 
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an  die  Zunge  heran  uuii  verbreitet  sioh  au  die  Papulae  circumvallalae, 
wobei  CT  noch  rückwärts  Havii  jikiiripigiü  und  lalerulwju'ts  liami  tonsil- 
Iure»  iibgiebt. 

10)  Nervu. 
Der  Vi^iis   ist  wie  der  Glosso- 

phar^ingeus  ein  Emgeweideuerv.  Er 
verbreitet  sich  an  den  l^lingeweiden 
des  Halses  ausser  der  Zunge,  an  den 
Eingeweiden  der  Brust,  und  ini  Bauche 
am  Magen  und  Leber;  ausserdem 
enden  nuch  Fasern  von  ihm  in  der 
Gi-gi^ud  lies  Ohrs.  Der  Vagus  ist 
wesentlieh  (oder  gänzlich?)  aensiblor 
Natur,  doch  tritt  er  sehr  bald  mit 
einem  Theil  des  folgenden  Nerven, 
des  Äccessorius  zusammen,  welcher 
durchaus  motorisch  ist. 

Der  Vagus  tritt  aus  dem  Corpus 
restiforme  mit  getrennten  Fasern  her- 
vor und  zieht  durch  das  Fonunen 
lacerum  posterius.  Innerhalb  des  Lo- 
ches bildet  er  das  Gaiiglian  jityuiare 
und  gleich  nach  dem  Austritt  aus 
demselben  hat  er  eine  stärkere  läng- 
liche Anschwellung,  den  HexTis  gang- 
lioformiii{Pg).  Hieristes,  woein Theil 
des  Äccessorius,  der  Ramus  esternus, 
sowie  Fäden  vom  Hypoglossus  und 
Sympathicus  zu  ihm  treten.  Der  Va- 
gus zieht  dann  als  ein  fester  Strang 
in  gestrecktem  Verlaufe  durch  die 
HalH-  und  Brnstgegend  und  durch 
den  Hiatus  oesuphageus  iu  die  Bauch- 
höhle. Im  Aligemeinen  begleitet  er 
juderseits  denvou  ihm  vers(U'gten  Nah- 
ningsschhmch,  also  Pharynx  und  Ue- 
sophagiis,  doch  schhesst  er  sich  am 
Hatse  mehr  den  grossen  Getassstäm- 
men  an,  mit  denen  er  fest  verbun- 
den ist.    Sein  VerhäUuiss  zm-  Carotis 


Pg  l'lnu.  tangUüft 
uouatiH.    tau  ßmmu  vtrlcuiKii 
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ist  derart,  linas  er  sie  spiralig  luuziclit,  iudem  er  zuerst  iiii'iliiiii-rück(v;'i: 
zuletzt  am  Eingang  der  Bruat  lateral-vorwärta  vo»  ihr  liegt.  Hier  trill 
vor  dem  quer  verlaufenden  Gi-fässstamm,  liiits  der  Aorta,  Kchi&  der  Su 
clayia,  abwärts  und  wendet  sich  rückwärts,  um  weiterhin  sich  neben  ^1 
Oesoph^Qs  zu  lagern.  Am  Magen  geht  der  Unke  Vagus  an  die  vordi- 
der  rechte  au  die  hintere  I''läclie  desselben  {in  Zusauunenhang  mit  dtr  i 
talen  Drehung  des  Mi^ens  H.  320). 

Die  vom  Vagfus  abgehenden  Nerven  bildeu  theüweise  mit  dem  Svm- 
pathicus  zusammen  verschiedene  Plexus,  sowie  auch  im  Brust-  und  Bauch- 
raum der  Stamm  des  Vagus  selbst  sich  mehrfach  iu  solühe  Plexus  aullräu 

Rnmu«  menintßfus  {recurrens)  kehrt  vom  Ganglion  jugiilnrt;  m 
die  Schädelhöhle  zurück  uud  verbreitet  sich  an  der  üiu-a  niater. 

Ramus  auricularis  {riiu)  zieht  an  der  lateralen  Wand  der  Venii 
jugularis  und  dann  in  einer  Furche  der  Possa  jugiilaris  zum  Canaliculiis 
mastoideus,  aus  dem  er  in  der  Fissura  tj-mpanico-mustoidea,  also  vor  dem 
knorpeligen  Gehörgange,  hervortritt  und  sich  in  der  Haut  der  OhrmuscheL 
des  Gehöi^aiiges  und  der  Gegend  hinter  dem  Ohr  verbreitet.  GU'ich  an- 
fanga  steht  er  mit  dem  Glossopharyngeus  und  bei  der  Durchkreuzung  d'-^ 
Canaüs  facialis  auch  mit  dem  Faciaüs  in  Verbindung. 

Ramus  cardiacus  {rc)  zum  gleichnamigea  FlexuG  des  Sympathin 

Rrtiiii  pharynyei.    Eiu  oder  mehrere  Nerven,  welche  in  den  Piexm* 
pharyngmis  eintreten  neben  Zweigen  des  Glossopharjugeus  und  Sympati 
Der  Plexus  hegt  an  der  Seite  des  Pharynx  uud  sendet  Zweige  (da 
viele  motorische)  an  den  Schlund  und  den  Gaumen. 

Nervus  laryngeus  superior  [Is]  zieht  8t«il  abwärts  an  die  | 
des  Laryn.\,  an  der  medialen  Seite  der  Carofia  interna,  und  zerfallt  in  t 
Bamus  extemus  und  internus.  Der  Ramus  externus  (re)  steigt  auf  i 
Äussenseite  des  Larynx  hinab  und  endet  im  Mnseulus  cricothyrmdeus  und 
laryugo-pharyngeuM,  Der  Ramits  Interims  tritt  als  eigenthche  Fortsetzung 
des  Stammes  mit  der  Arterie  durch  die  Membrana  hyothyreoidea  in's 
Innere  des  Organs,  und  versorgt  die  Schleimhaut  bis  auf  den  Grund  der 
Zunge  hinauf. 

Ntrvus  laryngeHs  inferior  {ü)  geht  im  oberen  Theile  der  Brust- 
höhle vom  Stamme  ab,  gleich  nachdem  dieser  vor  dem  betreffenden  Gt>- 
taase  hinweg  geht,  und  schlingt  sich  unten  und  hinten  um  dasselbe  hemm. 
also  rechts  um  die  Subclavia,  Unks  um  den  Arcus  Äortae  {N.  recnrraa 
Aut.)  imd  steigt  dann  aufwärts  in  der  Furche  zwischen  Trachea  uud  Oeso- 
phagus. Er  giebt  seine  Aeste  zu  diesen  beiden  Theilen,  zum  Plexus  canli-- 
cus  und  zum  tSympathieiia  uud  tritt  unter  dem  Musculus  laryngopharyii'„>' 
in  den  Kehlkopf  ein,  wo  er  sämmthche  Muskehi,  mit  Ausnahme  des  {_\i 
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thyreoiitpus,  versortrt  iiini  durch  einen  aufsteigenden  Zweig  mit  dem  Larjngeas 
superior  in  Verbindung  tritt. 

Plr.ru!t  pulmomili*  anterior  und  posterior  {Pp)  liegen  HU  der  vorderen 
und  hinteren  Si'ite  der  Trachea  und  der  Bronchi  und  senden  Äest«  zu 
dieseu  Theilen  und  in  die  Lunge. 

Phxvs  nesophagetts  {Poe)  umgieM  den  Oesopliagus  im  unteren  Theil 
der  Brusthöhle. 

Phxux  f/iLitriru»  unteriiir  (Pga)  und  posterior  werden,  der  anterior 
Tom  linken,  der  jiosterior  vom  rechten  Vagus  gebildet.  Sie  ziehen  in  der  TJm- 
l^ebung  der  Curvatura  minor  entlang  and  get>en  Äeste  an  den  Ms^en  ab, 
der  linke  auch  an  die  Leber,  Bnmi  /lepatid  (rh),  und  der  recht«  an  den 
Plexus  loeliatuis  des  Sympathicua. 

II)  N^nnis  a,:ceSKorius  (Fig.  372). 
Er  fiitapringl  nicht  nur  von  der  Medulla  oblongata  aus  dem  Corpus 
restiforrae,  sondern  auch  von  der  Medulla  spinalia,  wo  er  zwisehen  den 
vorderen  und  hinteren  Wurzeln  diT  Spinalnerveu  mit  melirentn  dünnen 
Fäden  austritt.  Die  einzelm'U  Fasern  treten  omvergireud  zusammen  und  ver- 
lassen die  Schädelbfihle  durch  das  Foramen  jugulai'e  neben  dem  Vagus. 
Der  ÄccessoriUH  theilt  sich  in  den  Ramm  anterior,  der  zum  Plexus  gang- 
lioformis  {Ptf)  des  Vagus  geht,  und  den  Ramus  posterior  [rp),  welcher 
schräg  rück-abwärts  zieht,  den  Htemocleidomasloideus  im  oberen  Drittel  am 
hinteren  Rande  durchbohrt  und  durch  die  Posaa  supraclavicularis  zum  vorde- 
ren Rande  des  Trapezius  zieht  Er  iBnervirt  die  beiden  genannten  Muskeln, 
die  li'eihch  daneben  auch  kleine  Zweige  der  Cervicalnerven  hckommcn. 

12)    Nervus  hypoglossus. 

Dieser  btztc  der  Himnerven  tritt  (Fig.  394)  mit  getrennten  Püden  aus 
der  vorderen  Seite  der  Medulla  oblongata,  zwischen  Pyramiden  und  Oliven, 
heraus  und  verlässt  die  Schädelhehle  durch  den  Canahs  bypoglossi. 

Er  ist  der  motorische  Nerv  für  die  Zunge  und  ein^e  Zungenbeiu- 
muskeln. 

Er  bcgiebt  sieb  um  den  Vagus  herum  und  zwischen  Carotis  und  Vena 
jugularis  hindurch  in  einem  vorwärts  concaven  Bogen  an  die  Seite  der 
Zunge  oberhalb  des  ZungenbeiiiB,  an  der  lateralen  Fhiche  des  HyL^lossus. 
Hier  zerfällt  er  in  zahlreiche  Zweige,  die  in  die  Zunge  seihst  eintreten  als 
Rumi  linguales,  in  einen  Ast  zum  S^Ioglossus  und  eiuen  Ramus  thyreo- 
hgoideas. 

Aus  dem  B(^en  des  Nerven  geht  abwärts  der  Ramua  descendens  her- 
vor, der  mit  dem  2.  und  3.  Halanerven  in  Verbindung  tritt  {Ansa  hypo- 
glossi  Aut)  und  nun  Aeate  zu  den  Zuugenheinmuskeln  abgiebt.  — 


n.   Rückenmarkaiiervo 
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DtP  Bpinalncrvon  sind  31  Paare  und  treten  aus  den  Furamina  inli 
vpriebralia  heraus.  Es  wurde  früher  {S.  445  und  Fig.  344)  hiTpits  crwrilni 
dass  jeder  Spinalm-rv  mit  zwei  Wurzeln  aus  dem  Rrtckeumark  aaMn: 
niner  vorderon  und  einer  hinteren  Wurzel;  eine  jedo  WiiJ7e!  luvi- 
aus  verschiedenL'u  zusamnu-nstralilenden  Fa.-ii'rhünfidn,  »nd  eo  sind  cii--  tu 
teren  sensilicl,  die  vordfren  motorisch.  Im  Puramen  iiiUirri-rtti! 
schwillt  die  hinten'  Wurzel  dann  zu  einem  Gmt^lion  intervertebrale  an  n 
die  vordere  U^t  sitih  an  dassidhe  a».  Es  findet  nnn  ein  gegouseitiger  Au:- 
tausch  von  Fasern  statt,  so  dass  die  aus  dian  Furanieri  iut'^rvi'rti'braK»  m^ 
tretenden  beiden  Aeste.  Rnmiis  anterior  und  JRamtis  ponleriur,  jjn'iUUatihtH 
Natur  sind.  Es  biegen  auch  einige  Fasern  der  lijntereu  Wurzel  in  die  l 
dere  «>ntiBliviirta  ein. 

Der  hintere  Ast  ist  —  mit  Ausnahme  der  baden  obersten  f 
neneu  —  der  schwächere  und  zieht  zwiselieri  den  Querfortsäts»!),  bez.  dure^ 
die   Fonimina  sacraha  posterioni  zum   Bücken,  no  iT  xich   in   Haut   ituii 
Mut^kulatur  verbreitet 

Der  vordere  Äst  ist  (mit  genannten  Ausnahmen)  der  stärkere  miil 
breitet  sich  am  neltüchen  and  vorderen  Theil  des  Biim))ftis  ans,  vervotvt 
die  Extremitäten,  Zwerchfell  tind  Damm  und  glelit  auch  einaelne  Nervi-n 
an  die  Eingeweide  ab. 

Alle  Spinalnerven  senden  feine  Fäflen  in  die  Wirlielhrdile  zurflcV 
{Nervi  sinu-vertebrales).  Man  untj>rscbeidet  jederseits  8  Hals-,  12  Brnst-. 
B  Lenden-,  5  Kreuz-  nnd  1  Steissbeinuerven.  Sie  werden  nach  dem 
darüberliegenden  Wirbel  benannt,  nur  die  HalSuenen  rechnet  man  ff- 
wöhnlich  nach  dem  darunlerliegendeu  und  zählt  den  zwischen  lett 
Hals-  und  erstem  Bnistwirbel  Lenurkonimeiiden  Nerven  als  achten  ] 


die  w^ 


Ein  jeder  Spinalnerv  steht  durch  einen  (zuweilen  doppelten)  t 
aommunicmts   mit   dem   betreffenden  Ganglion  des  Grenzstrangea   inj 
liiniltiug. 

Der  Einfachheit  wegen  hctrachteu  wir  zunächst  die  gesanunten 
hinteren  Aeste  der  Spinalnerven 

Sie  wenden  sich  sogleich  zwischen  den  Querfortsäteen  rückwärts  und 
verbreiten  sich  in  der  Haut  und  in  den  eigentlichen  Rückenniuakolu  (also 
nicht  in  den  breit^-n,  zur  Extremität  gehörigen),  Sic  verbinden  sich  t 
weise  unter  einander  und  zerfallen  ein  jeder  im  Allgemeinen  in  i 
dialen  und  einen  lateralen  Zweig, 
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An  den  beiden  ersten  Halsnenen  sind,  wie  erwähnt,  die  hinteren  Aeste 
die  stärksten. 

Der  erste»,  der  Nervus  suboccipitalisj  ist  nur  motorisch,  sendet  seinen 
hinteren  Ast  zwischen  Schädel  und  Atlas  liinaus  zu  den  tiefsten  Nacken. 
niuskeln,  namentlich  den  kurzen. 

Der  hintere  Ast  des  zweiten  Halsner\^en  giebt  kleine  Muskelästc  zum 
Nacken  al)  und  tritt  dann  als  sensibler  Nervus  occipitalis  major  in  einiger 
Entfernung  neben  iier  Protuberantia  occipitaUs  externa  zwischen  den  Mus- 
keln heraus  an  die  Oberfläche,  um  sich  in  der  Haut  des  Hinterkopfs  bis 
zum  Scheitel  zu  verbreiten  (Fig.  B70  om). 

In  der  Lendengegend  gehen  von  den  lateralen  Zweigen  der  liin. 
t(»ren  Aest^^^  zur  Gesässgegend  schräg  hinab  die  Nervi  cutanei  clunium 
siiperiores. 

Von  den  Kreuzbeinnen^en  sind  die  oberen  an  der  hinteren  S(dte  des 
Sacruni  durch  Schlingen  verbunden  und  geben  die  sensiblen  Nervi  aitanei 
clunium  posteriores  ab. 

Vordere  Aeste  der  Spinalnerven. 

Sie  verbreiten  sich  an  dem  grosseren  vorderen  Theile  des  Körpers  und 
au  den  Extremitäten.  Sic»  sind  demgemäss  auch  (mit  Ausnahme  der  zwei 
oberst(»n)  weit  stärker  als  die  hintt^ren  Aeste.  Verbindungen  gehen  sie  ein 
durch  die  Eami  communicante^  mit  dem  Grenzstrang  des  Sympathicus  und 
ausserdem  stehen  sie  häufig  mit  einander  in  Verbindung,  entweder  durch 
Bildung  von  bogenförmigen  Schlingen,  Ansäe,  oder  durch  Bildung  von 
Geflechten,  Plexus,  derart,  dass  die  aus  solchen  Plexus  austretenden 
Nerven  ihre  Fasern  aus  einer  grosseren,  nicht  immer  genau  nachweisbaren 
Zahl  von  Spinalner\'en  beziehen.  Diese  Plexus  finden  sich  besonders  dort, 
wo  die  für  die  Extremitäten  bestimmten  Nerven  abgehen,  also  an  den  un- 
t(»ren  Hals-,  den  Lenden-  und  den  Sacralnen^en. 

Man  unt.(»rscheidet  einen  von  den  oberen  Halsnerven  gebildeten  Plexus 
cervicalis  ferner  einen  Plerus  lumbalis  und  einen  Plexus  sacralüt. 

Vordere  Aeste  der  Halsnerven. 

Die  vier  ersten  Halsnerven  treten  vor  dem  Scalenus  medius  hervor  und 
verbinden  sich  mit  einander  durch  Schlingen,  von  denen  aber  nur  die 
letztere  ansehnliche  Starke  besitzt    Dadurch  entsteht  das 

Halsgeflecht,  Plexus  cervicalis, 

zu  welchem  noch  Tlieile  d^  Facialis  und  Hypoglossus  treten  und  aus  wel- 
chem nun  die  folgenden  wichtigeren  Nerven  austreten: 


WC, 


Mermi»  occipUfilü  minor  cntHU'ht  aiiü  iltr  Alisa  Kwischen  2,  tnid  f 
}|uImiiitvi-ii  ,   tritt   iinti-r   'lern   )iiiitvn-D    Kaii'lo   des   SteruocIeJdomastoiffa 
IioriiiiM  iiikI  kvM  mi  Kupflinut  liirib^r  dnm  Obre.     Seinp  Stärke  st 
Wiu'liNi'lviThAltiiiMN  xiim  OccipitaliM  major  und  Auricalarii)  magnus. 

Sirmu  anrinilariii  magnm.     Tmte  einigen   Wechsels  doeh   8b 
«tiirlier  Nerv,  minifhi  er  ganü  n\\pt  ditch  wtwmtHcIi  aus  dem  dritten  1 
iicrv'ii,  t.ritl.  lim  dim  hrntortm  Iland  des  St^Tiiocleidomastoideus  in  der  Mitte^ 
"i'ltHT  lli'ilie  licruni  und  zieht  norade  aufwürtii  gegen  das  Ohr,  um  an  dessen 
lUitiircni  Tlicll,  mvi'w  (in  der  Huut  vur  und  hinter  demselhen  zu  end<»B. 

Nrnm»  »nhcutawu*  colli  ontsHit  t^hcnfalls  ans  dem  dritten  Halwiierven. 
IrlU  wie  dnr  vorige  und  etwas  iiutiT  ihm  an  die  Oberfläche,  und  theilt 
«Ich  in  /wej  und  dünn  in  niehreni  Aest^,  die  in  der  Haut  des  Yorderhalses 
nnd  tlielJweJMe  auch  im  Sulicutaneus  colli  Gilden. 

AVci'/  lupraclavicularei   sind   einige  Ntrvt'U,   welche   weseutlich  i 
vierleii  HiilNMerven   kumnieu,   unter  dem   vorigen  hervortreton  und  ßßi 
lltrmitf  HJuli  iiiisbrt'ih'ini  in  der  Haut  des  Sohlüsselboim  und  Schulterj 
■mdeu. 

IVfri'u*  phrHtücu»  knnunt.  haiiptsächtioli  vom  vierten  HalBnerven, 
nnftingH  auf  dinn  Senlenuti  nntioiiK  entlang,  dann  zwischün  Arteria  und  Vena 
«ulielaviii  hludurch  In  die  Bniathrdile  hinab.    Hier  geht  er  vor  dem  Hllus 
ilor  t.unge  liiuwi'g  und  zltiht  mit  der  Arteria  pericanlJaco- phreuiea  tutf  < 
fliissen'n  Mtv  de«  Heniheutek,  vun  der  Pleura  Vtedeckt,  abwarte  zum  Zw 
Tidl,   tun  mit  \iideu  anttstrahlenden  Zweigen  in  demselben  zu  enden.  ' 
tn-U'n  auch  einigi»  Zwcigi»  des  Plin-iucws  in  die  Bauchhöhle  hinüber. 

Hii'  (oi'dert'il  Aestc  der  vier  vmlcrtni  Cervicahienen,  die  n 
li'nus  antious  und  utedios  hervurtrfti>u  und  denen  sieb  ein  Tbdl  Tum  i 
den'ii  Aste  d<ts  ersten  (uml  wulil  auch  ein  kleiner  Ast  rom  xwetten)  1 
Uervi'ii  iup>!ieltt,  bildeu  uiit  einauder 


'  Arnigeriecht,  Pltxm» 
■  der  Art«-ri>i  suV-laN'ia  lii^     Es 


ehialit, 


wlehi'«  tiint^T  der  Art«-ri>i  suV-laN'ia  lii^  Es  Trrx'-iuea  sick  dip  Wmwhi 
dv«  Ph'XtLi  in  der  Hauittsache  gfwiiltulkh  iv  ini  Strängra,  die  axta  ak 
t'benMi,  unteren  uitd  hinleron  Strang  brwiditKfl  kann,  mit  nkba 
diT  IVxus  hinU'r  iler  C1avi<^'nla  hinwvg  in  die  AdtsdböUr  g«ht  ond  nul 

ariwvt  ilm.y>lt»rcv%\  «vitrr  *ti  Ann  vnUang  ädit  S 

Uiitfr  d«tt  Xvvna,  Üe  «ms  d«B  AniigHMil  aastntea, 
■UM  am  hMh«  ^  rir  Bma|4^  vnd  Stteltvr  begtn 
wr  riiNMttiakM  BrtwmiHil  MmmIm  linftma. 
tMb  ««Ml  «totiMAi  «HrOntarii  ak^  ieUtm  |tst  i 


1)  Nerven  an  Rumpf  und  ScliuUt>i 
Sie  sind  fast  alle  motorisch.  Die  eineu  gehen  am  Rumpf  abwärts: 
Nervi  thoracici,  die  anderen  ziehen  zur  S«apula:  Nervi  scapuhireg,  und  dazu 
kommt  ein  stärkerer  Ast,  der  durch  die  Achselhöhle  hindurcli  zur  Schulter- 
wölbui^  zieht  und  Nei-vu»  axiUaris  heisat 

a)  Nervi  thoracici. 
Sie  zerfallen  in  die  Nervi  thoracici  anteriores,  2  oder  3  Zweige,  die 
von  den  beiden  ersten  Plexuswurzeln  herkommen  und  hinter  der  Clavicula 
lünah  gehen  zum  Pcctoralis  minor  und  major,  sowie  zum  Subclarius;  iu  den 
Nervits  thoracicus  lateralis  oder  loiupu,  der  auf  dem  Serratus  anticiis  ab- 
wärta  zieht  und  in  ihm  endet, 

und  iu  den  Nermis  thoracicus  '^' 

posterior  oder  dorsalis  scapu- 
lae,  welcher,  von  der  ersten 
Wurzel  des  Plexus  herkom- 
mend, durch  den  Scalenus  me- 
dius  hindurchtritt  und  deiiLe- 
Tator  scapulae  und  die  Rhom- 
boidei  versorgt. 

b)  Nervi  scapulares. 
Diese  zerfallen  in  die  Nervi 
subscapulares  [sc],  die  haupt- 
sächlich aus  dem  hinteren  der 
drei  genannten  Stränge  entr 
springen  uud  als  2  oder  3 
kürzere  zum  Subscapularis 
and  Teres  major,  sowie  als 
ein  stärkerer  längerer  Nerv 
zum  Latissimus  dorsi  ziehen, 

und  in  den  Nervus  suprasca-  _  _    _      

pularis,    welcher    durch    die 

Incisura  scapulae  zum  Supraspiuatus  und  Ini'raspinatus  geht. 


HMptTHiwdjBnjm   d«  Ptaiiu 
rna,    s  Nenn«  ullivU.    cl,  ml 


)  Ners 


:illa. 


^^  Er  entsteht  (a)  aus  dem  tiefen  Strange,  zieht  mit  der  Arteria  circum- 

^m  fiexa  humeri  posterior  um  den  Humerus  rück'tväi'ts,  breitet  sich  im  Deltoi- 
^P  deus  und  Teres  minor  aus  und  giebt  ausserdem  einen  Hautast  zur  hin- 
H    teren  Seite  des  Oberarms  ab  (iTig.  375  a). 

^B  PiaiBh,  liroDdilM  dl 


SeäH 


2)  Nerven  des  Arms. 

Diese  langgestreckten  Stränge  sind  theils  8enfiil)le,  theüs  gemischte 
Nerven.  Reine  Eautnurven  sind  zunächst  der  Nervus  cutaneus  medialü 
und  medius,  denen  sieh  der  gemischt«  Nerws  imisculo-aitaneus  {cntaneu* 
lateraUs  H.)  mit  seiuem  Haupttheile  ansehliesst.  Gemischte  Nerven  sind 
die  drei  starkeii  Sti"än^'e  des  Nermut  medüinus,  ulnaris  und  radialis. 

Die  Ursprünge  dit'ser  Nerven  (Fig.  373)  sind  folgende:  aus  dem 
toren  Strang  entsteht  der  Radialis  (r),  der  auch  dauernd  der  hinteren 
des  Armes  augehört;  aus  dem  oheren  latenilen  Strang  entspringt  als  directe 
Fortsetzung  desselbi^u  der  Musculo-eutaneus,  während  der  übrige  Theil  des- 
selben mit  einem  Theil  des  unteren  Stranges  zum  Mediauus  (m)  zusi 
tritt;  aus  dem  Rest  des  unteren  (medialen)  Stranges  werden  der  Ulu&hs 
und  der  Cutaneus  mediiis  {cm),  während  iii  Verbindung  mit  dem 
und  zweiten  Interrxistalis  und  zwar  in  wechselnder  Weise  und  gegei 
Vertretung  noch  der  Cutaneus  medialis  {mit)  entsteht, 

Nervus  cutaneus  medialis  {internus  minor  Aut,)  verbreitet  ncfa 
der  Haut  der  Achselgrube  und  der  medialeu  Seiti!  des  Ohenirms  bis 
Ellenbogen. 

Nervus  cutaneus  medius  {internus  major  Aut)   liegt  zunächst 
dem  Ulnaris,  tritt  dann  am  unteren  Drittel  des  Oberarms  durch  dii 
Oeflhung  der  Faecie,  dureh  welche,  die  Vena  basihca  eintritt,  und  verbi 
sich  (em)   in   der  Haut  der  ulnaren  Seite  des  Arms  bis  hinab  zum 
gelenk. 

Nervus  musciilo-cutaneus  {cutaneus  lateralis  H.)   wendet  sich   la- 
teralwärts,  durcblmhrt  gewöhnhch  den  Coracobracbiahs  uinl  zieht  zwischen 
Bieeps  uud  BracbiaJis  internus  schräge  hiuab.     Er  tritt  dann  durch  die 
Fascie  an  der  lateralen  Seite  der  Bicopssehne,  um  sich  neben  der  Vi 
cephalica  an  der  nidialen  Seite  des  Unti'rarms  iu  der  Haut  bis  zum  ~ 
gelenk  auszubreiten. 

So  steht  er  am  Unt<'rann  dem  Cutaneus  medius  gegenüber,  aber 
ist,  wie  sein  Name  eben  andeutet,  kein  reiner  Hautnerv,  sondern  t( 
auch  die  Muskeln  der  Beut,'e3eite  des  Oberarms,  das  ist  Ooracobi 
Bieeps  und  BrachiaUs  internus. 

Nervus  medianut  ist  der  stJirkstfi  von  allen  Nerven  des  Plexus 
bezieht  Fasern  aus  allen  Wurzeln  desselben.  Wie  liefeite  erwähnt,  eai 
er  aus  beideu  vorderen  Strängen  durch  eine  spitzwinklige  Schlinge,  hin| 
welcher  die  Arterie  des  Arms  liegt  So  zieht  der  Medianus  denn 
weiterhin  mit,  und  gewühnüdi  vor  der  Arteria  brachialis  abwärts 
kreuzt  sie  schier,  so  dass  er  in  der  Ellenbogenbeuge  an  ihrer  medialen 
liegt.    Am  Oberann  giebt  er  gar  keine  Zweige  ah. 


I 


Am  Unterarm  tritt  der  Medianns  zu- 
iiächat  durch  den  Pronator  teres  Lindurch 
und  verirmft  weit^^r  zwischen  dem  Flexor 
digitonim  snhliima  und  profundus  in  der 
Mitte  dfs  Unterarms  abwärts,  flieht  mit  den 
Sehnen  dieser  Muskeln  unter  dem  Ligamen- 
tum oarpi  volare  ])roprium  z\u  Hand  und 
endet  hier  mit  yielfacheu  Aesten. 

Er  giebt  ab  in  dnr  Gegend  des  Ellen- 
bogens, sowie  weiter  unten,  Nerven  zu  den 
oberflächlit;lien  Bengemuskehi  und  dem  Pro- 
nator tflres.  Dann  ^ebt  er  ab  den  Nervus 
inferosseus  anterior,  welcher  auf  dem  gleich- 
namigen Ligamentum  abwärts  zieht,  die 
tiefste  Muskelschicht,  d.  i.  Flexor  digito- 
rum  profundus  (tbeüweise)  und  Flexur  pol- 
licia  longiia  versorgt  und  im  Pronator  qua- 
dratus  endet 

Etwas  über  dem  Handgelenk  zweigt 
aeh  ab  der  Rumus  cutujteus  palmarU,  der 
sich  hl  der  Haut  des  Daumenballens  uud 
der  angrenzeudeu  Gegend  vorbreitet. 

In  der  Hand  sjmltet  der  Medianus 
fflch  mebrfiich  und  schickt  motorische 
Nerven  zu  den  Daumenmuskelu  (Abductor 
pollicis  brevis  und  Opponens),  sowie  zu  den 
radialen Lumbricales,  fenn-r  sensible  Ner- 
ven zur  Handfläche  und  den  Fingern,  na^ 
menthch  dem  Daumou,  dem  Zeige-  uud 
Mitt«liinger  und  dem  radialen  Rande  des 


Nervus  nlnaris  verläuft  am  Ober- 
arm zuerst  an  der  medialen  Seite  der  Ar- 
teria brachialis  und  di?s  Nervus  medianns, 
entfernt  sich  daim  mehr  und  mehr  von  ihneu 

Erklärung  von  Fig.  333. 

itixihe  DintcIlDni  iej  Kerren  d;>  Armn,   von 
iD  N:  iDleroHtiu  Tolult.     n.  h  N. 


jiem.    p«,  j>b  Ramuft 
□ans.     pru  BanioH  prorani 
i,  ri  BuaDH  prorundiu.  RUDiu  lu 
■   N.  olnuli        ■  " " 


i  Bhii»  duntili 
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und  tritt  im  unt^i'en  Drittel  durcli  das  Ligamentum  intermusculare  mediale* 
hindurch  an  die  hintere  Seit*',  liegt  dann  im  Sulciia  ulnaris  fest  hinter  dem 
Epicondylus  mcdialis  des  Hunierus ,  und  dringt  zwischen  hüideu  Köpfen  des 
Flexor   manns   uhiaris  au  die  Volarseile  des  Uuteranns,   wo   er   zwischen 
i(im    genannten   Muskel  und  dem 


Fig.  375. 


tu  d»  Arm»  and 

Btat  medltUi.    tpl,  «. 

ua.    r.  r  &»l|gib. 

Flexor   lÜgiturum   sublimis    an   der 
Seit«    der   Arttnia    idnaria    weiter 
zieht  und  über  dem  Hand^elenli  in 
einen   schwächeren  dorsalen   und 
einen   stärkeren  volaren  Ast  ser-  ■ 
milt      Er  giebt    Rami   rmuculMt^ 
zum  Flexor  matius  ulnaris  und(Üie3>^ 
weise)  zum  Flexor  digitemm  piDfaS- 
dus,  sowie  auch  den  sensiblen  Rama* 
cutaneita  palmnrü  zur  Gegend   d(8 
Handgelenkes. 

Der  Ramus  donalis  gebt  1 
ter   der  Sehne  des  Flexor 
ulnaris  hindurch  zum  Handrücl 
und  zerfallt  in  die  Nerven  der  J 
ger  bis  zur  Mitte  des  Mittelfi 
d.  h.  für  beide  Seiten  des  5. 
4.  und  für  die  TJlnarseite  des  3. 

Der  Ramus  volaris  tritt  9 
KJeiufingerballen    und    zerfällt    in 
einen  Rumvs  profundus  und  einen 
Ramus    superficialis.       Der    tiefe   , 
Ast  senkt  sich  durch  die  Miu 
hindurch    zum   Arcus   volaria 
fuudua    und    zieht  mit   ihm 
Daumenballen.      Er    versorgt 
Muskeln  des  Kleinfingerballens,  i 
ulnaren  Liunbricales,  die  Inte 
und   den  Adductor  polliots. 
oberflächliche  Ast  breitet  i 
aus  an  der  Handfläche  und  an  ( 
Fingern  au  beiden  Seiten   des  f 
ten  und  an  der  ulnan^n  Seit«  c 
vierten. 

Nervus  radialis.  Er  liegt  V 
Anfang  an  hinter  den  übrigen  Nei 
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Seht  mit  der  Arteria  prüfucda  braeliil  schrag  lateral  abwärU,  um  hint^ 
Jem  Htimeriiä,  demselbtn  in  einer  flachen  Furclie  f^jstanliegend,  an  die  ra- 
diale, laterale  Seite  ku  gelaiigeE,  Er  wird  also  hinten  vom  Triccps  überdeckt, 
zwischen  dessen  medialen  imd  laugen  Kopf  er  sich  hiueinaealrt.  An  der 
vorderen  Seit©  tritt  er  hervor  uberhalb  des  Ellbogengeleukea,  zwischen  Bra- 
chialis  internus  und  Supiuutur  lougus,  und  theilt  sich  alsbald  in  eiia'n  tiefen 
und  einen  oberflächlichen  Ast  Dct  tiefeAst  (luteroseens  posterior) 
tritt  dnrf^b  den  Supinatur  brevis  um  den  Radius  lierum  zur  Rückseite  des 
Arms,  an  der  er  abwärts  verläufl;  der  oberflächliche  Ast  begleitet  die 
gleichnamige  Arterie  bis  gegen  die  Hand,  um  sich  dann  auf  den  Hand- 
röekeu  zu  begeben. 

Am  Oberarm  versorgt  er  den  Tridips  und  giebt  vor  seinem  Eintritt 
und  nach  seinem  Austritte  Hautnerven  ab.  Der  erste  kleinere  Uautr 
nerv,  Nerviu  aitaneits  potter'wr  saperior  (cps)  endet  an  der  hinteren 
Seite  des  Oberarms,  der  zweite  stärkere  Nervus  attaneiis  posterior  inferior, 
(cp*)  zieht  an  der  hinteren  Seite  des  Unterarms  bis  zum  Han(^elenk  hinab. 

Der  tiefe  Ast  des  Radialia  veraoi^  den  Öupinator  brevLs  und  die  ge- 
sammte  Muscnlatur  der  hmteren  Seite  des  Unterarms.  Der  oberfläch- 
liche Ast,  der  unter  dem  Supinator  longus  hegt,  geht  unter  dessen  Sehne 
zum  Rücken  des  Armas  und  der  Hand  und  endet  mit  den  (lorsalen  Finger- 
nerven für  die  ersten  beiden  und  die  radiale  Seite  des  dritten  Fingers. 


Bhcken  wir  jetzt  noch  änmal  zurück  auf  die  Verbreitung  der  Arm- 
nerreu  im  Allgemeinen,  so  ist  der  Radialis  der  Muskelnerv  f^  die  ganze 
hintere  Seite  des  Armes  und  der  Hautnerv  für  den  grössten  Theil  der- 
selben. 

Muskelnerreii  der  vorderen  Seite  sind  am  Oberarm  Musculo-eutaneus, 
am  Unterarm  und  an  der  Hand  Medianus  und  Ulnaris. 

Wegen  der  Verbreitung  der  zahlreiehuren  Hautnerven  an  der  Vorder- 
seite von  Arm  und  Hand  verweisen  wir  auf  Fig.  375.  — 

Was  die  Verbreitung  der  Nen-en  au  den  Fmgern  betrifil,  so  hat  ein 
jeder  Finger  2  dorsale  und  2  volare  Nerven;  diese  erreichen  aber  nur  am 
Daimien  alle  die  Fingerspitze,  an  den  übrigen  Fingern  wird  die  dorsale 
Seite  des  letzten  Ghedes  noch  von  den  volaren  Nerven  versorgt.  Die  Ner- 
ven der  Finger  erscheinen  zuerst  als  Nervi  digitales  communes,  aus  deneu 
dann  die  Nervi  digitales  radiales  und  ulnare!:^  digiti  I — V  hervorgehen. 
Die  Vertheilung  der  Fingemerven  auf  den  Medianus,  Ulnaris  und  Radialis 
zeigt  Fig.  375;  zu  bemerken  ist  dabei  nur  noch,  däss  sowohl  auf  der  Rück- 

I Seite  Radiaüs  und  Ulnaris,  als  auf  der  Volarseite  Medianus  imd  Ulnaris 
Verbindungen  eingehen. 


Vordere  Aeste  der  Dorsalnervi 
Nervi  i 


n,  Nervi  dorsales  I— XII  oder 

costales. 


Sie  verlaufen  zwischen  den  äusseren  und  inneren  Intercoetalmiu 
und  ziehen,  die  7  uberon  bis  zum  Stemum,  die  5  uutercu  bis  zor  Hitt 
linie  des  Bauches  vorwärts.     Der  erste   ist  sehr  schwach,  da  ein   | 
Theil  de^jellieu  ziuu  Plexus  lirachialis  abgegangen  ist. 

Die  Intercostalnerven  versorgen  Haut  und  Musliulatur  von  Brust  uiid 
Bauch  imd  senden  je  zwei  Hautuerven  an  die  Oberfläche:  die  Rami  per- 
forantes  lateralet  au  der  Bnistseite,  die  Rami  perforanlet  anteriores  I 
Räude  des  Sternums  oder  nahe  an  der  Linea  alba  des  Bauches. 


Lendengeflecht, 
Der  Plexus  himbalis  wird  gebildet  i 


lur. 


\balis  (cruralis). 

Qem  TheU  des  letzten  1 


nerven  und  von  den  drei  ersten  und  einem  Theil  des  vierten  Lendenneni 
welche  sänuutlich  durch  Suhlingeti  mit  einander  in  Verbindung  stehe 
Er  liegt  innerhalb  des  Psoas .  major,  aus  dessen  Masse  auch  die  emzein 
Nerven  austreten.    Die  Verbreitt 


Fig.  378. 
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dieser  Nerven  geschieht  am  uute 
Theil  der  Bauchwand,  an  der  vord 
ren  Seite  des  Oberschenkels  und  i 
der  medialen  Seif«  des  TJnti 
Schenkels. 

Die  Nerven,  die  sich  am  ] 
vcrbreittin,  sind  die  in  ihrem  Ver 
ileulntercustaluerveu  ähuelndea  X 
riLs  iliti-ki/piM/astrictts  imd  ( 
nalis,   feiner  der  vor  und  aaf  < 
Psoas  herabziehende  Nervm  geai 
cruralis. 

Die  übrigeu  Nerven  sind  si 
lieh    stärker  und  begeben  ai(dt  i 
Bein  hinab.    Es  süid  dieses  der  1 
vtit    cutaneits  J'emoris  lateraU», 
Nervus  cruralis  und  der  Nerout  t 
tarulorms. 

Nervtia    ilio-kypogattriau 
schräg  über  den  Quadiatus  lumb« 
hinweg  und  tritt  dann  in  die  I 
wand  ein,  um  zwischen  ' 
und  Oblitjuu^j  internus  etwas  uberhl 
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0SS18  iHum  weiter  vorwärts 
piatriiuiLs  zu  enden. 

Nervus  äio-inffuinalis  läuft  dem  vurigen 
parallel,  oder  geht  aueh  wohl  vou  ihm  aus  und 
zieht  iu  derselbi-u  Lagerung  über  der  Crista 
eutliiDf;,  um  dann  zum  Anuulas  inguinal!» 
exU^niUH  heraus  sieh  zum  Muns  pubis  zu  be- 
geben. Er  sendet  einen  lati'ralen  Hautast  ab. 
Nervus  tfenitoeruratis.  Su  fasst  mau  ge- 
wöhnlich zwei  feiuere  Nerven  zusammen,  die 
beide,  getrennt  oder  vireint,  aus  dem  Plexus 
und  claun  durch  den  Psoaa  hervorkiimnieu: 
den  ISermis  Inmhoint/uiaaii»  und  deu  Nervus 
spermaticua  extemut.  Ersterer  tritt  unter  dem 
Ligamentunj  Poupartii  hervur  und  endet  bald 
in  der  Haut  des  Scheiikeia  [U  Fig.  376),  letz- 
terer tritt  zum  Samenstrai^  (bez.  Ligamentum 
uteri  rotundum)  und  gebt  mit  ihm  zum 
Scrotum. 

Nervus  cutaneus  femorU  lateraUa.  Er  ver- 
läuft iu  bezoichuender  Weise  schräg  über  den 
Huaculus  üiacus  hinweg,  tritt  eben  unter  der 
Spina  anterior  superior  an  den  Oberschenkel 
und  sehr  bald  durch  1—3  Löcher  der  Fascie 
heraus,  um  sich  an  der  lateralen  Seite  des 
Oberschenkels  auszubreiten. 

Nervus  cruratia  ist  der  stärkste  Nerv  ties 
Plexus,  der  seine  Fasern  aus  allen  Wurzeln 
desselben  bezieht  Er  liegt  tief  in  dor  Furche 
zivischen  Psoas  und  Uiacus  und  tritt  dann 
unterhalb  dos  Ligamentum  Poupartii  etwas 
hervor.  Gleich  darauf  zerfallt  er  auch  in  seine 
zahlreichen  abwärts  ausstrahlenden  Aeste,  von 
denen  keiner  eine  ansehnüchere  Stärke  besitzt. 

Im  Becken  giebt  er  kleine  Zweige  au  die 

Iauliegeuden  Muskeln.     Seine   Endzweige   sind 
sowohl  moterische  als  sensible. 
BdbHbemiCUrl 
a  N.  sblnnt» 


ziehen  und  iu  der  Haut  des  Hypu- 


Dg  von  Fig.  377. 

Ig  der  Nemn  d«  Bduni,  n 
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Die  motorischen  gehen  zum  Qnadriceps  femoris,  zum  SartoiiGIS  1 
Peetineua.     Der  tue  deu  Vastus  medialis  bestimmte  ist  ein  langer  vor  den 
Vasa  fcmonilia  gelegener  Zweig. 

Hautoerven  sind  Nervi  aitanei  miteriores  niid  mediales  sowie  der 
Nervus  saphenus.  Letzterer  ist  der  stärkste,  liegt  zuerst  ia  der  Tiefe  fest 
vor  den  Schenkelgetässen,  verlässt  diese  jedoch  am  Äddurtorcnschlitz ,  tritt. 
hinter  dem  Sarturins  hervor  und  durchbohrt  die  Fascie,  tun  sirh,  der  Vena 
saphena  magna  folgend,  an  der  medialen  Seite  des  Unterschenkels  bis  an 
lieii  Rand  des  Piisses  ansKuhreiten.  Die  vorderen  und  medialen  Haiit- 
iierven  sind  unbestimmt  an  Zahl  und  amih  an  Verbreitimg,  da  sie  in 
Wechselbeziehung  mit  einander,  mit  dem  Cataueus  laterahs  und  mit  dem 
Lnmbo-ingninalis  stoben. 

Nervus  obtiiratorins  tritt  aua  der  medialen  Seite  des  Psoas  hervOT  c 
zieht  an  der  seitlichen  Beckenwand  mit  den  Vasa  obtnratoria  entlang 
Canalis  obtnratoriua,  durchläuft  diesen  und  zurfHlIt  iu  zwei  Zweige:  Ram 
superßcMk  und  profundus.     Der  Ramm  profundus  {postetiar  Aut.)  doj 
zieht  den  Obturator  extemus  und  giebt  ihm  sowohl  wie  auch  dem  ganj 
Adductor  magnus  Zweige.     Der  Rumu»   snperßcialU   {anterior  Ant)  ! 
zwischen  Addnctor  lougus  und  brevis  abwärts,  giebt  ihnen  und  dem  I 
neua  und  Gracilis  Aeste  und  sendet  einen  Ramus  cutanmis  bis  a 
hinab. 

Plexus  sacralis  {ischiadicus  unä  pudetidnlis  Aut.). 

Der  Sacralplexus  wird  gebüdet  von  dem  vorletzten  halben  und  i 
letzten  ganzen  Lum.baluorven,  von  den  4  ganzen  und  dem  fünften  hulbl 
Sacraluerven.  Es  treten  diese  7  Wurzeln  stark  oonvergirend  an  der  ^ 
ren  Seite  des  Pyriformis  zn  einem  starken  fest  undurcbbrotihenen  Geflee 
zusammen,  welches  sich  zu  dem  aus  dem  Foramen  iseliiadlcum  majus  1 
austretonden  Hauptstamm,  dem  Nervus  ischiadicuB,  zuspitzt  und  ausseid« 
innerhalb  und  ausserhalb  des  Beckens  kleinere  Aeste  abgiebt. 

Im  Becken  geben   kleine  Aesite  ab  zum  Pyriformifi,  zu  deu 
muskeln,  zum  Mastdarm  (Actti  haemorrhoidales  medii),  zu  Blase  imd  Va^ 

Von  den  aus  dem  Becken  heraustretenden  Zweigen  verbreiten  i 
einige  am  Becken  selbst,  andere  ziehen  am  Beine  hinab. 


a)  : 


eckenäste. 


Diese  sind  für  die  hintere  Seite  die  Nervi  e;lutaei  und  für  den  I 
und  die  äusseren  Genitalien  der  Nervus  pudendus  ivternus  {communis  Autä 

Nervus   glutaeus    superior    tritt    mit    der    gleichnamigen  j 
Über   dem   Pjriformis   heraus   und   imiervirt   die    beiden   kleinen    Glatao^J 
zwischen  denen  er  verläuft. 


b)  BeinDeTTen. 

BieBe  erscheineii  als  ein  dünner  Äst,  der 
als  Haatnerv,  JVervut  cutarum  femori»  po- 
sterior, bis  unter  das  Knie  hinabüteigt,  and 
als  ein  äusserst  starker  Stamm,  der  alle  noch 
übrigen  Nerven  vereint  nnd  Nervus  itcbia- 
dieui  genannt  wird.  Derselbe  theilt  eich 
dann  g^en  das  Knie  hin  allmählich  in  den 
lateralen  JVervta  peronau  nnd  den  media- 
len  Nervus  tibiatu. 

Nervus  cutaneui  femoris  potle- 
rior  löst  sich  Ton  der  hinteren  Seite  des 
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Ii<chfadi<?iis  ab  [ind  tritt  unter  dem  mitt^reii  Rande  dt«  Glntaens  i 
hervor.  Hier  giebt  er  ab  um  diesen  Rand  uutSrärt»  bte^nd  die  IS'ifrri 
cuttinei  clunium  inferiort»,  ferner  medianwartä  Äeste  zu  dem  Dauiui  iind 
dem  ScroCum  bez.  den  Labia  inajora.  Dami  ^ht  er,  in  renichiedeDer 
Weise  gespalten,  abwärts  und  verbreitet  äch  an  der  Haut  der  hinteren  Seite 
diw  Oberschenliels  bis  hinab  zum  Knie. 

Nervut  i»i:hindicui.  Er  zifbt  als  der  bei  weitem  stärkst«  Ken 
>«tamm  des  Körpers  auf  der  hinteren  Seite  des  Quadratus  feinoris, 
mitten  zwischen  Tuber  iscbii  und  Trochanter  major,  abivärta.  Am  Ob( 
schenke!  geht  er  uutrr  dem  langun  Kopf  des  Biceps  hindurch  und  I 
dann  in  der  Tiefe  zwisclion  ihm  und  dem  Semimembranosus.  Etwa  in  d 
Mitte  des  Oberschenkels  ist  es,  wo  die  vorher  schon  nur  locker  mit  eioi 
der  verbundenen  Thüile  dy-sselben  auseinander  gehen.  Der  Nermu  t&ia 
behält  dieselbe  Richtung  bei  und  zieht  mitten  durch  die  Kniekehle,  mit  u 
hinter  der  Arteria  poplitea,  der  Nervus  peroneus  da^'egen  geht  mehr  an  i 
laterale  Seite  hinüber  gegen  den  Hals  der  Fibula,  um  welchen  hen 
sich  zur  Vorderseite  des  Unterschenkels  begiebt,  wo  er  bis  zur  Foaa 
hin  seiuG  Ausbreitung  tindet  Der  Tibialis  geht  mit  der  Arteria  tibid 
postica  zur  Planta  des  Fusses,  die  er  gänzhch  allein  versorgt. 

Am  Oberschenkel  giebt  der  Tibialis  ab  die  Muskelnerven  für  alle  ( 
Muskeln   (nur   der   kurze  Kopf  des  Biceps   wird  vom  Peroneus  versoif 
Ks  geht  ferner  ein  kleiner  Nerv  zum  Adductor  magnus  imd  äii  längerer  Nd 
zur  Kapsel  des  Kuiegelenks. 

a)  Nervus  tibialis.  Derstrlbe  zieht,  oberflächlicher  als  Veue  und  J 
gelegen,  durch  die  Fossa  poplitea  abwärts,  dringt  mit  der  Arteria  tibid 
postica  unter  dem  St^hnenbo^'n  des  Soleus  in  die  Tiefe,  liegt  mit 
zwischen   den   oberflächhchun    und   tiefen   Muskeln   und   geht   unt€r  ( 
Malleolus  medialis  zur  Planta,  um  sogleich  in  die  beiden  Endästo,  JV«r 
piantaris  lateralis  und  meilialis  zu  zerfallen. 

Er  giebt  oben  die  Nerven  zu  den  Wademnuskelu  ab  und  einige  Zwei] 
zur  Gelenkkapsel;  ausserdem  noch  einen  laugen  Hautnerveu,  den  ISfer 
ciimmunicam  tibialis,  der  in  der  Furche  zwischen  den  Köpfen  des  ( 
cnemius  und  dann  mehr  lateralwürts  binab  zieht,  sich  mit  dem  Commni 
oaus  pi'ivneus  in  weeh-seluder  Weise  verbindet  und  dann  unter  dem  J 
leolus  lateiTihs  au  Jen  Fusaraud  zieht.    Hier  giebt  er  der  Hacke  Nervei 
luid  endet  am  Hucken  der  kleinen  Zehe,  oder  breite't  sich  weiter  aas,  i 
dem  er  in  Verbindung  und  im  Weohaelverhältiüss  zum  Peroneus  8up( 
lis  steht. 

In  lier  Kmekehlengegend  entsteht  noch  ein  Nervus  ligamenti  interot 
am  Unters<<henkel  dann  die  Fasern  für  die  tiefen  sog.  Beugemuskeln  i 
nahe  Ober  dem  Fussgelenke  der  Ramus  cutaneus  plantaris. 


Der  Nervus  plantar ü 
medialis  geht  zu  den  Mns- 
heln  des  Grosszehen  ball  ens 
und  dcD  tibialen  Lumbrica- 
leB,  sowie  zu  dem  Flexor 
digitonim  brcTia,  und  ver- 
sorgt ausserdem  die  Haut 
dieser  Seite  der  Planta  und 
der  Zehen  bis  hin  zur 
Uitte  der  4ten  Zehe. 

JSerous  plantaris  la- 
teralis vursoi^  die  Mus- 
keln des  Eleinzehcnballeus 
und  den  Musculus  quadra- 
tus  plautae  und  endigt 
mit  deu  Hautuerven  für 
die  plantare  Seit«  der  la- 
tfiraleu  Zeheu  bis  hin  zur 
Mitte  der  vierten. 

b)  ISe  rvus  peroneus 
giüht  zunächst  am  Knie- 
gelenk einen  Uelenkzweig 
ab  und  dann  den  Nervtis 
com  municans  peroneus,  der 
sieh  mit  dem  vorherge- 
naimten  Zweig  des  Tibia- 
lis  verbindet. 

Ajii  Halse  der  Fibula 
tritt  er  in  den  Museulus 
peroneus  lungus  ein  und 
tlieilt  sich  in  den  Pero- 
naeussuiK'rficialisund  pro- 
fundus.  Der  Nervus  pero- 

ErktäruDg  der  Fig.  37». 
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nmti  prtifunilui  ifif'bt  weiter   iiiediauwarl^  in  die  l'iefe  zur  Ärteria   tibi 
lis  anticii,  mit  ilfir  «r  dann  vor  dem  liguiniintiim  iiit«rwseiim  ab\iärts  ^lit 
zum  Finwrückcii,  wo  er  einon  Ast  zu  den  Muskoln  des  FiissTäckenB  abgiebt, 
lind  mit  dorn  anderen  im  Zwif*ctienraum  der  ersten  und  zweiten  Zehe 
Vorschein  kommt.,  um  dio  zugewandten  Ränder  derselben  zu  innerviren. 

tirnm»  prroncus  suptrßuialh  innervirt  den  Peroneus  loogus  und  bi 
in  denen  er  abwärts  steigt,  um  am  Auf'ang  des  unt<;rcn  Drittels  die  Fascie 
mit  einem  wler  zwei  Zweigen  zu  durchbohren  und  auf  dem  Fussrücken 
weh  aiiKzubn'il«n.  Er  endet  hier  mit  Zehennurveu  an  alle  den  Zehen,  die 
nicht  vom  Communit^aus  oder  Peroneus  profundus  versorgt  sind.   — 

Itlicken  wir  zurüek  auf  die  Verlheilung  tler  BeJimenen  im  All^m 
nt^n,  tio  Hilden  wir,  dass  der  Tibialis  der  Muskelnerv  für  die  ganze  binti 
Seil<>  lies  Ikiiua  und  die  unt<'re  Seite  des  Fusses  ist,  während  die  Mtisk^ 
der  vorderen  Seilii  am  Ubersebeukol  vom  Cruralis  und  Übtunitoriixa, 
l'uU'isehenkel  und  Ptiss  vom  Peroneus  versorgt  werdeu.  Die  Gebiete  ( 
llaiilui'rv'n  ergeben  sieh  aus  Fig.  379,  und  die  luuervatiun  der  einzeln 
Muskeln  aus  der  angebäi^^tLin  Uebersicht  (s.  unten). 


Sympathisches  NerTensystem. 

Als  Centraltheil  des   s.vm)}iiUiischen   Nervensystems   pflc^   i 
whou  früher  erwiihnt  wurde,  den  Grenzstraug,  als  peripheren  Theil  i 
Versfliiwlcnen  (lofleehte,  Ptems,  anzusehen.  — 

Der  Ori'uistraug  ist  ein  au  der  vorderen  Seite  der  Wirbelsäule  Jh 
ganzen   LÄugi^'   uaeli  herabluiiTeiider  Nenenstnuig,   in  welchem  sieh, 
Spinalnerven  im  Allgemeineu  entsprechend,  Ganglien  befinden.    Eüt  j 
Ganglion  steht  (li'ig.  380)  mit  seinem  entsprechenden  Spinalnerven  oder  ■ 
dem  nächstliegenden  in  Verbindiuig  durch  einen,  zuweilen  met 
RamHs  cttmmunicam  (rc),  der  sich  vom  vorderen  Ast  zum  Gan^un 
zum  Urtnizstning  erstreckt. 

Der  Greiustrang  lii>gt  am  Halse  neben  den  Wirbelkörpem, 
Theiux  mehr  laterulwärts  vor  den  Eöprcheu  der  Rippen  entlang,  lügt-d 
B»uebe  wietler  tiel>en  den  Wirbelkörpem  und  vor  dem  Psoas  and  i 
Becken  tut  der  meiUalen  Seite  der  vonleren  Kreuzbeinlöcher  entlang. 
Steiaäbein  rerhinden  sich  beide  Grenzstiänge  und  zwar  öftos  dank  \ 
unpuns  GtmgUa»  eoeeygnm.     Ke  Ganzen  haben  eine  nimtlkta  % 
uÄr  dnwokig«  Gestalt 

Am  Hrd»  findet  cüie  Abweichang  statt,  indem  ee  kdne  7, 
nur  tt  GdngtHD  gM4.     Das  GnyfiM  errvkait  TuprriHS,  i 
I  is^  ist  das  giääit«  nm  alle 
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länglich  gestreckt  mit  spitzem  Ende  und  entspricht  in  «einer  Lage  dem 
2 — 4.  Haltiwirbel,  so  diias  es  von  den  3 — 4.  ersten  Cervicalnerven  Verbin- 
dungazweige  empfängt.  Ka  liegt  hinter  den  grossen  Getass-  und  Nerven- 
stämmeu  auf  den  tiefsten  Halsmuskeliu  Dia  Garu/lion  cervknle  mviUvm 
entspricht  den  5 — 6.  Halsuerven,  fehlt  aber  sehr  häufig,  so  dass  dann  der 
(öfters  doppelte)  VerbindmigShtraHg  vom  ersten  direct  zum  dritten  geht. 
Dieses  Ganglion  cervicale  inferiiis  liegt  vor  dem  Querfortsatz  des  siebenten 
Halswirbelß,  steht  mit  dem  7.  und  8.  Hals- 
Derv  und   1.  Brustnerv  in  Verbindung  und  ^'S-  ^'^''• 

ist  ziemlieh  gross  und  vieleckig.  Nicht  sel- 
ten ist  es  verschmolzen  mit  den  darüber  und 
darunter  gelegenen  Ganghcn. 

Vor  der  ersten  Rippe  liegt  dann  das 
durch  Grösse  ebenfalls  hervorragende  erste 
Bmstgangliou. 

Als  peripheren  Theil  bezeichnet  man 
die  vom  Grenzstrang  ausgehenden  Nerven- 
stränge und  die  die  verschiedenen  Theile,  na- 
mentlich Gefässe  und  Eingeweide,  versorgenden 
GeflechU',  Pleius.  Diese  letzteren  theilt  man 
wohl  ein  in  einen  Kopf-,  Hals-,  Brust-,  Bauch- 
und  Beckentheil  des  Sympathicua, 

a)  Kopftheil. 

Vom  oberen  Ende  des  obersten  Hals- 
ganglions gehen  zwei  stärkere  Nerven  ab,  die 
man  auch  wohl  als  obere  Fortsetzung  des 
Orenzstraugs  angesehen  hat,  der  Nemis  ju- 
gularis  und  der  Nervus  caroticus. 

Der  JVermis  jugtilaris  geht  zum  Gang- 
lion petrosum  des  Glossopharyngeus  und  zum 
Ganglion  jugulare  des  Vagus,  der  iVertii/jt  ca- 
roticus internus  zieht  in  den  Caualia  caroticus 
und  bildet  ein  die  Carotis  interna  imispin- 
nendes  Geflecht,  welches  sich  bis  zu  deren 
Endverzweigmigen  weiter  erstrecktim  Felsen- 
bein giebt  es  an  den  Plexus  tj-mpanicus  ab  den 

JS'erous  petrosus  proßmdtis  minor  und  am  Foramen  lacerum  zimi  Nervui; 
Tidianus,  und  so  zum  Ganglion  nasale,  den  Nervus  petrosus  profundus 
major.    Vom  vorderen  Theil  (Plexus  euvernosus)  gehen  Verbindungen  zu 
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verschiedenen  Himnerven,  besouders  zum  Ältdneeiis  und  zum  Gangliod 
ciliare  üb  (im  den  Musculus  dilatator  pupiUae).  M 

Del-  Flexiis  carotimts  externvs  entsteht  aus  mehreren  Fäden  iles  obersttU 
Halsgaiigliuns  und  umspinnt  die  Carutis  externa  und  ihre  Äest«  und  Taefl 
zweigungen.  Von  ihm,  und  zwar  von  der  Meningea  media  aus,  entsteht  dlB 
sjmpatbisehe  Wurzel  des  Ganghon  oticum.  V 

b]  Halstheil.  ■ 

Am  Halse  sind  zunächst  zu  nennen  der  Pkxng  plii/ri/ni/rus,  larynfftj^ 
und  thyreoideut  superior  und  inferior  und  dann  nameut.Uch  auch  der  stäritfire 
Plexus  vertebralis. 

Ausserdem  entspringen  ans  dem  Halstheil  und  zwar  aus  jedem  Gang- 
lion einer,  die  drei  JVervi  cnrdiaci:  mj>«rior,  meditix  und  infirior  und  ziehen 
eonveigirend  in  die  Brusthöhle  zum  Plexus  cardiacus  hin. 

e)  Brusttheil. 
Hier  ist  der  wichtigste  der  Plexus  cardiacas,  der  ausser  den  drei  ebai 
genannten  Nervi  curdiaii  noch  einen  solchen  vom  ersten  BrustgangUon 
und  dann  auch  Rami  cardiaci  vom  Vagus  und  Hjpoglossus  bekommt.  Kr 
liegt  um  die  Aorta  und  Pulmonalarterie  henun  untl  man  pflegt  einen 
olierflachlichen  Theil  zwischen  Aurta  und  Artcria  pidmoiialis,  und  einen 
tiefen  Tliejl,  zwischen  Aorta  und  Trachea  gelegen,  zu  uutersehfiden. 
Die  Verzweigungen  dieses  Plexus  folgen  den  grossen  Gefas-sstämmen  und 
den  Arteriae  (^(irimariae  eonlis.  Am  Herzen  und  in  der  Substanz  desselheii. 
findet  man  viele  Ganglien. 

d)  BauchtheiL 

Im  Bauche  findet  man  die  Aurta  und  die  von  ihr  abgehenden  j 
sanimt  deren  Verzweigungen   von  meistens   sehr  dichten  netzförmigen  { 
flechten  umgeben.   Diese  Geflechte  hcissen  eiulach  nach  den  Arterien: 
aorticus,  coeliacus,  mesentericus  superior  und  inferior,  renales,  spermati 

Der  Plexus  coeliacus  ist  das  stärkste  von  allen  Geflechten.  Er  ( 
jederseits  zwei  starke  Zweige  vom  Brusttheil  des  Gn?nzstrang8,  die  Nti 
splanckiiici,  major  und  minor.  Der  major  stanmit  in  der  Regel  aus  ( 
6 — 9.,  der  minor  aus  dem  10.  und  11.  Brustganglion;  di>oh  fcöni 
beide  auch  mehr  oder  weniger  zusammenhängen,  Sie  treten  durch  ■ 
Vertebrallheil  des  Zwerchfells  (zwischen  den  sog.  Schenkeln)  hindurch  in 
die  Bauchhohle.  Ausserdem  gehen  noch  Zweige  vom  Ve^s  imd  Fäden 
auK  dem  Plexus  iiortlcus  son-ie  den  benaciibarten  Ganglien  des  Grenzstranges 
an  Um  biuan.  In  ihm  liegen  mehrere  Ganglien,  unt^'r  Jhuen  ein  grossee, 
zuweilen  aus  zwei  HiUftJ.'n  bestehendes,  das  Ganijlinn  »oiare. 
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e)  Beckentheil. 

Im  Becken  geht  aus  dem  Plexus  aorticus  der  paarige  Plexus  hypo- 
gastricus  hen^or,  welcher  jederseits  vor  dem  Sacrum  abwärts  zieht,  und 
Nervenverzweigungen  abgiebt  an  die  Eingeweide  und  die  Genitalien.  Diese 
folgen  auch  hier  den  Verzweigungen  der  Arterien,  und  man  pflegt  zu  be- 
nennen die  Plexus  haemorrhoidalis  f  vesicales,  uterovaginalis  (beim  Manne 
deferentialis)  und  cavernosus. 

Aus  dem  Ganglion  coccygeum  gehen  Endföden  hervor  zu  der  Steiss- 
drüse,  Glandula  coccygea,  welche  hinter  der  Spitze  des  Steissbeins  liegt. 


Aesthesiologie,  Sinnenlehre. 


Die  Sinnenlehre  behandelt  die  Sitmesappantte  (^nnesorgane),  in  wet 
der  lietrcffeude  äussere  Reiz  auf  die  eigeutliüinliclie  Eiidaasbreitung  i 
spopifischeii  Sinnesnerven  übertragen  wird  und  so  zum  Bewusstsein  gelai 
Wir  unterauheiden  den  Gesichtsapparat:  diis  paarige  Äuge,  dea  G-ehfti 
apparat;  das  paarige  Ohr,  den  Geruchsapparat,  der  iu  der  Nasenhöhle,'^ 
den  Geschmacksapparat,   der  auf  der  Zunge,  und  den  Tastapparat, 
der  auf  der  gesammten  äusseren  Haut  und  auf  Theilen   d(tr  Schleimhaul 
sich  befindet. 

Mit  Ausnahme  des  letztgenannten  Apparates  zeigen  sich  überall  be- 
sondere Zellen  oder  zellige  Häute,  in  welchen  jene  Umsetzung  der  Beiae 
stattfindet.  Die  Einwirkung  der  äusseren  Reize  ist  heim  Geruch  und  I 
sehma«k  eine  unmittelbare,  während  beim  Gesicht  und  Gehör  ein  sehr  i 
sammengesetzter  Apparat  nöthig  ist,  durch  welchen  die  Licht-  und  SchaB? 
wellen  zur  Endauabreitung  des  Opticus  imd  des  Acustieus  geleitet  werden. 

Da  die  Betrachtung  des  Tast-  und  Geschmacksapparates  ganz  der 
Histiologie  angehört,  so  werden  uns  im  Folgenden  nur  das  Auge  und  das 
Ohr,  sowie  in  aller  Kürze  die  Nasenhöhle  besi'bäftigen. 

I.   (üerDchsorgan. 

Die  Geniebsenipfindung  geschieht  durch  Vermittlung  der  Nasetu 
haut,  d.  h.  eines  Theiles  derselben.     Die  Nasenschleimhaut  ist  i 
kleidung  der  knöchernen  Nasenhöhle  (s,  üben  S,  90),  welche  als  der  A 
des  Athmungscaiiiils  anzusehen  ist.    An  der  vorderen  Oeffnung  der  knöcJier^ 
nen  Nase  befindet  sich  ein  von  Knerpeln  gestützter  Fortsatz.   Wir  betmcb- 
ten   diesen    im  Gesicht   vorragenden  Theü:   die   äussere  Nase,   und  < 
Nasenhöhle. 

Aeussere  Nase  {Fig.  381). 
An  der  äusseren  Nase,  die  in  ihrer  Gestalt  ausserordentlich  ■ 
unterscheidet  man  die  Wurzel,    den    gerundeten  Nasenrücken 


rdelL 
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Nasenspitze,  die  beiden  abwärts  gerichteten  Nasenlöolier,  Narei,  und 
dio  dieselben  umgebenden  Nasenflügel,  Akte  nati. 

In  der  Wand  der  äusseren  Nase  befindet  sich  als  Gnindl^e  ein 
Knorpelgerüate,  weklies  sowohl  die  Scitenwände ,  als  auch  die  Scheide- 
wand der  knöchernen  Nase  nach  vorue  fortsetzt  und  abschUessL 

Der  Scheidewandkftorpei,  Cartilago  septi  narium,  legt  sich  hinten 
in  den  Winkel  zwischen  Vomer  und  Lamina  perpendicularis  des  Etlunoi- 
dala  und  reicht  vorne  bis  au  den  Nasenrücken  und  uut^-n  bi*:  zwischen  die 
Nasi'nlÖcher,  wo  er  den  beweglichen  Theil  der 
Scheidewand  bildet  Am  grösseren  oberen  Theil 
des  freien  vorderen  Randes,  d.  i.  also  am  Nasen- 
rücken, setzt  sich  dieser  Knorpel  in  spitzen  Win- 
keln fort  in  die  beiden  Seitenplatten,  CarHla- 
ffints  Irianffitlares  (tr).  welche  hier  die  Öeitenwand 
büden  und  sieh  olien  an  den  oberen  Rand  der  Aper- 
tura  pyrifonnis  anheften. 

Die  Plflgelknorpel,  Cartilaginea  alores  [Ca), 
liegen  jederseits  neben  dem  unteren  Endo  des 
Si'heidewandknorpels  in  der  vorderen  Wand  der 
Nasi'ulöcher  und  sind  gebogene  schmale  Platten,  de- 
ren Wölbung  am  Nasenrücken  liegt,  nnd  deren  me- 
dialer Schenkel  dem  Scheidewandknorpel  anliegt,  Km.rpei  drr  «n»«™ 
während  der  laterale  nicht  den  unteren  Rand  des  ^Son'iJ^^tl'  ir v»n. 
NaeenÜügels  erreicht  und  durch  fibröse  J-'asem  an  die  "*"* 

benac;hbarten  Theile  angeheftet  ist  Hinter  demselben  befinden  sich  einige 
getrennte  Knorpelstückehen ,  die  in  Zahl  und  Grösse  stark  varüren,  die 
Cartilaffines  accessoriae  (G). 

Die  Muskeln  der  Nase  sind  bereits  früher  (S.  226)  theilweise  behan- 
delt worden.  Der  Compressor  nnsi  drückt  ilie  Nase  zusammen,  der  De- 
pressor  alae  Rani  und  Depressor  septi  mobilis  {Theil  des  Orbicnlaria  Olis) 
senken  die  Naaenfiügel,  der  Leimtor  labii  superioris  alaeipie  nasi  Aut. 
d.  i.  das  Caput  nngulare  des  Quadratus  labü  superiori»,  sowie  die  beiden 
kleinen  von  vom  imd  hinten  zum  Rande  der  Nasenflügel  hinab  ziehenden, 
Leratm-es  alae  nasi  anterior  und  posterior  heben  die  Nasenflügel. 

Die  Haut  ist  fest  mit  ihrer  Unterlage  verbunden,  ist  reich  an  Taig- 
drüsen und  geht  an  den  Nasenlöchern  allmähfich  in  die  .Schleimhaut  über. 
'  der  Nasenlöcher  sitzen  Haare,   Vibrissae. 


Die  Nasenhöhle,  Cavum  naiium. 
Das  Innere  der  Nasenhöhle  und  ihr  Aufbau  ist  bereits  in  der  Osteo- 
li^ie  beschrieben  worden  und  erleidet  durch  die  Auflagerung  der  Schleim- 


haut   nur    wt'üig   V(.*räiiilfruiif>cu.     Dif   Sclileimhiiut.   ist    üb^-rall    mit  itt 
Kuochcu  und  Kuorpeln  fest  verwachsen,  an  oinigeu  Stelleu  düno,  au  a»- 


doren  dagej^n  sehr  dick  und  fast  scliwammis  aiifgetriehen ,  wie  z.  B.  1 
der  unteren  Muschel;  man  pflogt  ai*?  auch  die  Schueider'sche  M^ 
bran  zu  nennen. 

Da  sich  die  Genichsnerven  (Olfactoi'ius)  nicht  über  die  ganzeu  Nm 
wandungeu,  sondern  nur  auf  den  oberen  Tbei],  bis  znr  Höhe  des  unt« 
Bandes  der  mittleren  Muschel  hinab,  ausbreiten,  so  unterscheidet  i 
diesen  oberen  Theil  als  Regio  olfactoria  von  dem  unteren  TheÜ,  der  j 
respiratorin. 

Die  am  knöchernen  Schädel  grossen  Einmündungsstelleii   des  j 
niaxillaris,  des  Ductus  bierymalis  und  des  Sinus  sphenoidaUs  werden  du 
Ueberlagerungen  der  Schleimhaut  bis  auf  kleine   spaltlormige  Oeffiiaiu 
die  übrigens  sehr  varüren,  geschlossen.    Der  Canalis  incisivus  enthält  t 
weder  einen  feinen  Durchgang,  oder  eine  blinde  Einstülpung. 

Die  Schleimhaut  hat  iu  der  Regio  respiratoria  und  iu  den  Nebenbi 
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an  ApÄrtan  piant 


ein  Himmenicles  Epithel,  im  Gebiet  der  knorpligen  Nase  dagegen  \ 

tetes   Pflasterepithel;   aie   trägt   zahlreiche   acinöse  Drüseo.     In  der  Rt^o 

ollactiiria    findet    sich    das 

„.       .        ...     ,  Fig.  383. 

Riechepithel  * 


H.  Gesichtsorgan. 

Der  üisiühtsapparat  be- 
steht ans  dem  eigentlichen 
Auge  oder  dem  Augapfel, 
Bulbus,  den  dass'lbii  schü- 
tzenden Augenlidern,  Pn/- 
jiehrae,  den  ihn  hin  und  her 
bewegenden  Augenmus- 
keln, Afa-vcwAofu/i,  und  dem 
eine  Flüssigkeit  über  die  Au- 
gen ergiessenden ,  und  ablei- 
teuden    Thränenapparat.  """"'  ''""''*"""■ 

Das  Auge  befindet  sich  jederseita  iji  der  Augenhöhle,  Orbita,  welche 
j  früher  (S.  89)  beachrieben  wurde  und  wird  in  derselben  nebst  dem  Nervus 
opticus  und  den  ÄugenniuMkeln  von  mächtigen  Fettmassen  umlagert  und 
gestützt.  — 

Augapfel,  Bulbus  oailL 

Der  Augapfel  ist  von  einigermassen  kugliger  Gestialt  und  hat  vorne 
einen  ringförmigen  Eindruck,  so  dass  dadurch  der  vordere  Abschnitt  (Cornea) 
stärker  gewölbt  hervortritt.  Er  besteht  aus  einer  äusseren  Hülle,  welehe 
aus  verschiedenen  concentrischen  Hauten  zusammengesetzt  wird  und  aus  dem 
von  dieser  umschlossenen  Inhalt,  der  von  den  üchtbrechenden  Thuileu 
gebildet  wirti. 

Die  Hülle  stellt  eine  starkwandige  Hohlkugel  dar,  welche  innen  dunk- 
les Hgment  trägt  und  auf  der  sich  die  Endausbreitung  des  Opticus,  die 
Netzhaut,  befindet,  um  das  auf  diesen  Hintergrund  geworfene  Bild  zur  Em- 
pfindung zu  bringen.  Der  Apparat,  durch  ilen  dieses  Bild  erzeugt  wird, 
besteht  zunächst  aus  der  stark  liehtbreuhenden  Linse,  die  im  vorderen 
Theil  des  Auges  in  einer  Aushöhlung  des  den  grossen  liinteren  Raum  ein- 
nehmenden Glaskörpers  liegt.  Um  die  Lichtstrahlen  zur  Linse  gelangen 
zu  la.ssen,  ist  die  Hülle  vorne  theils  durchsichtig  (Cornea),  theils  durch- 

Eehen  (Iris). 
An  der  Hülle  des  Bnllms  unterscheidet  man  drei  Schichten  oder  H.äutc, 
!  äussere  Haut  besteht  aus  der  den  grösseren  hmteren  Theil  bildenden 
33' 
I  ■" 
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festen  Sclera  und  der  vorderen  durdistclitigea  Cornea.  Beide  geben  in 
erwähuten  kreisförmigen  Eindnick,  dem  Falz  der  Curnea,  in  einander 

ober.   Die  mittlere 
Fig.  38*.  pigmentirU-       Uaitt] 

mrd  an  dieser  l 
ben  Gegend  getr 
in  die  hintere  Cho-~ 
roidea  und  die  rorn«- 
gelegene  Iris,  wel- 
che eine  beweglirh 
grosse  Oeffnung,  die 
Pupille,  hat  Die 
innere  Haut  ist  die 
Betina,  dievorniM» 
die  Zouula  fibergelit 
und  mit  ilir  bis  zum 
Baude  der  Lin* 
reicht  Zwischen  Cor- 
nea uiidLin.s&  istoi' 
ZwL-ichenraam ;  •{■ 
vordere  Augen- 
kammer, 
mit  dem  Hm 
aqueus  erfüllt  ist. 

Axe  des  Auges  nennt  man  die  Linie,  die  das  Ceutrum  des  Bu] 
mit  dem  Ceutrum  der  Coniea  verbindet  Die  Einmündungsstelle  dea  ( 
CU8  fallt  nicht  in  diese  Axe,  sondern  li^t  an  der  mwhalen  Seite  ' 
selben. 


SmkTHhiBt  DuraluchD 
C  CirUla«»  Uni.  Ip  : 
iltblfiülftFil.     oi  Id.  obllqDlu 


a)  Häute  des  Auges. 

Die  äussere  Augenhaut,  welche  die  eigentliche  feste  Hülle  dai 
besteht  aus  der  derben  Sclem  und  der  dorehsicbtigen  Coruea. 

Die   Sclera  oder  harte  Haut  ist  es,   die  das  „Weisse  Avs  Ali| 
bildet    Sie  ist  eine  libröse  Haut,  geht  vorne  in  die  Cornea  über  diu]  | 
hinten  eiu  I^och  zum  Durchtritt    des  Opticus.     Hint«u  ist  sie  i 
sten,  vonie  wird  sie  dünner. 

Die  Augenmuskeln  {S.  519)  setzen  sieh  an  sie  an,  und  mit  derj 
Fettpolster  der  Orbita  abgrenzenden  Capsula  Tenoni  (S.  52-5)  ist  sie  du 
lockere  Fäden  verhundeu. 

Die  Cornea  oder  Hornhaut  (Fig.  385  C)  ist  die  durchsichtigg  ] 
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setzniig  der  Sclera  und  wird  voa  eiiicm  hervorragendeu  äusseren  Bande 
der  letzteren  umfasst.    Sie  zeigt  in  der  Mitte  tüo  geringste  Dicke, 

Im  Homhautfalz  liegt  ein  venöser  Sinus,  der  Schlemm' sehe  Caual. 

Die  mittlere  Haut  des  Auges,  auch  wohl  ala  Uvea  bezeichnet,  be- 
steht aus  der  Choroidea  und  der  Iris. 

Die  Choroidea  oder  Aderliaut  (cA)  ist  hinten  zum  Durc^htritt  des 
Opticus  ebenfalls  durohbührt  und  erscheint  als  eine  biudegewebigi' ,  innen 
dunkelgetiirbte  Haut,  an  deren  äusserer  Seite  zahlreiche  Gefasse  deutlich 
sichtbar  sind.  Diese  treten  als  4 — 5  wirteUormig  verzweigte  Hauptvenen- 
stämme  hervor  und  werden  Vasa  vorticosa  genannt.  Der  vordere  Theil 
der  sonst  sehr  dünnen  Choroidea  ist  stark  verdickt  und  heisst  Corpus  ciliare, 
Strahlenkörper.  An  ihm  unterscheidet  man  einen  äusseren  Theü,  den 
Musculus  ciliaris  {Mc),  und  einen  inneren,  der  aus  den  Frocessus  ciliares 
(Fe)  besteht.  Die  Paaem  des  Musculus  ciliaris  oder  Tensor  ckoroidtae  be- 
ginnen ringsum  an  der  Grenze  zwischen  Cornea  und  ScIltu  und  enden  in 
einiger  Entfernung  davon  an  der  äusseren  Fläche  der  Choroidea.  An  der 
inueren  Seite  derselben  befinden  sich  auch  kreisförmige  Zöge.  Die  Frocessm 
ciliares  (Fig.  385  a.  f.  S.)  sind  70—80  nwüär  gesteUte  Falten  oder  Wülste, 
die  allmähhch  aus  dem  vorderen  Theil  der  Choroidea  sich  erheben  und  mit 
ihren  vorderen  dicken  und  freien  Enden  die  Linse  lungeben,  ohne  aber  fest 
an  sie  hernn  zu  treten. 

Die  Iris  oder  Regenbogenhaut  (l)  geht  aus  dem  vorderen  Rande 
der  Choroidea  zwischen  Musculus  ciliaris  und  Corpus  ciliare  hervor,  hegt 
der  Mitte  der  vorderen  I-'läche  der  Linse  fest  an  und  hat  hier  die  Oeffnung 
der  Pupille.  Zwischen  Iris  und  Cornea  ist  die  grosse  vordere  Augenkam- 
mer, zwischen  Iris  und  Linse  die  im  Durchschnitt  jederseits  schief  drei- 
eckig erscheinende,  sog.  hinU're  Augenkammer.  In  der  Iris  befindet  sich 
glatte  MuseulatuT,  die  mit  radiär  gestellten  Fasern  den  Musculus  dilatator 
pupillae,  und  mit  den  den  Pupillarrand  umkreisenden  Faaem  den  Musculus 
»phineter  iridis  bildet,  Ersterer  wird  vom  Sympathicus,  letzterer  vom  Oculo- 
motoriiis  innervirt. 

Die  innere  Augenhaut  ist  die  Netzhaut,  Retina  (Ä).  Sie  hegt  als 
eine  beim  liebenden  durchsichtige  Haut  der  Choroidea  an  und  ist  die  Aus- 
breitung des  Sehnerven,  Wo  dieser  in  die  Retina  eintritt,  bildet  er  eine 
sanfte  Hervorragung,  die  Papilla  optica  (lilindor  Fleck).  An  seiner  la- 
teralen Seite,  in  der  Sehaxe  des  Ai^s,  liegt  die  Macula  lutea,  der  gelbe 
Fleck,  in  dem  die  Retina  histologische  Abweichungen  zeigt,  und  dessen 

E^'^ilpunkt,  Fovea  centralis,  die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  ist. 
Vorne,  noch  hinter  dem  hinteren  Rande  des  Corpus  ciliare,  eudet  das 
tliehe  Nervenepithel  der  Retina  mit  den  Ora  serrula  retinae;  die  Haut 


—     518     -- 

setzt  sich  aber  in  veränderter  Zusammensetzung  noch  über  das  Corpus  ci- 
liare fort  als  Pars  cäiaris  retinae. 

Diese  besteht  zunächst  aus  der  inneren  Schicht  der  Betina,  der  Mem- 
brana limitans  hyaloidea  {ml),  welche  sich  an  die  hintere  Seite  der  Linsen- 
kapsel ansetzt;  femer.  aber  auch  aus  den  von  ihrer  äusseren  Seite  aus- 
gehenden und  an  die  Seite  der  Linsenkapsel  sich  inserirenden  Fasern, 
welche  die  Zonula  ciliaris  (Zinna  Aut.  Zc)  bilden,  in  welcher,  die  Linse 
umkreisend,  von  Einigen  ein  Canal,  der  Canalis  Petiä,  angenommen  wird. 

In  der  Betina  breitet  sich  die  Arteria  centralis  Betinae  der  Ophthal- 
mica  aus. 

Der  complicirte  Bau  der  Betina  und  ihre  Zusammensetzung  aus  zahl- 
reichen Schichten  bildet  ein  wichtiges  Capitel  der  Histiologie. 

Glaskörper,  Corpus  vitreum. 

Er  stellt  eine  kugUge  Masse  dar,  welche  vorne  in  der  tellerför- 
migen Grube,  Fossa  patellaris,  die  Linse  aufnimmt    Er  ist  vollkommen 


^^      % 


Duraluohiiltt  durah  den  rorderen  Theil  dee  Bolbos,  nach  Gerlaoh.  0  Cornea.  Cki  C»mer»  anterior.  Ch  Cho- 
roidea.  Cl  Capsula  lentis.  Cp  Camera  posterior.  J  Iris.  L  Lens  mit  ihrem  Kern.  Me  Muse.  dUaris.  Ml 
Membrana  limitans.    P  Pupille.   Pc  Prooeesus  eiliarls.    B  Pars  oiliaris  retinae.    8e  Solera.    Seh  Schlemm'soher 

CanaU    Ze  Zonula    dUarls. 


glasartig  hell  und  durchsichtig  und  hat  im  Lmem  den  von  hinten  zur 
Linse  ziehenden  Canalis  hyaloideus,  der  als  Best  einer  fötalen  Gefassver- 
bindung  erscheint. 

Die  den  Glaskörper  umschliessende  Membrana  hyaloidea  Aut  entspricht 
der  bereits  erwähnten  Membrana  limitans  hyaloidea  der  Betina. 


Linse,  Lens  cryttallina  (L). 

Sie  hat  eine  vordere  flachere,  eine  hintere  stärker  gekmnimt«  Fläche 
und  einen  abgerundeten  Rand.  Man  unterscheidet  an  ihr  die  Linsen- 
kapat'l  und  die  Linsensubstanz.  Die  vordere  Wand  der  Linse  lit!gt 
frei  in  der  vorderen  und  hinteren  Augfenkamnier,  die  hintere  Wand  ist  in 
der  Fossa  patellaris  befestigt 

Die  Linsenkapsel  ist  eine  structurlose  Slembran.  Die  Linsensub- 
stanz zeigt  sich  bei  makroshopisoher  Untersuchung  zusammengesetzt  aus 
Fasern,  Fibme,  welche  in  einzebien  concentrischon  Lamellen  zusammen- 
liegen und  in  jeder  Lamelle  eine  eigenthümüche  Anordnung  haben,  indem 
sie  um  den  Itand  der  Linse  herum  ziehen  und  jederseits  eine  strahlen- 
fiinnige  Jlgur  bedingen.  An  der  todten  Linse  nnterscheidet  sich  noch  ein 
festerer  Keru  von  einer  weicheren  Rinde. 

Der  Rand  der  Linse  ist  ringsum  befestigt  durch  die  Zomda  ciliari» 
[Lii/.  Suspensorium  lentis  Ant.),  welche  mit  kreuzenden  Fasern  sowohl  an 
die  vordere  als  an  die  hintere  Fläche  der  Linse  sich  ansetzt  und  welche 
lun  den  Aequator  des  Auges  nach  der  Ansicht  Einiger  den  schuu  er- 
wähnten Canalis  Petiti  bildet. 

ZwJHchen  Linse,  bez.  Zonula  ciliaris,  und  Cornea  ist  ein  gntsserer  Raum, 
der  vom  Humor  aqueus  eingenonmien  wird.  Durch  die  Iris  zerfällt  er  in 
die  vordere  und  die  hintere  Augenkammer. 

Die  vordere  Augenkammer  befindet  sich  also  zwischen  Linse,  bez. 
Iris,  und  der  Cornea.  Die  die  innere  Fläche  der  Cornea  bekleidende  Haut 
nennt  man  die  Descemet'sche  Haut  und  die  Umbiegung  derselben  gegen 
die  Iris  bezeichnet  man  als  Ligamentum  IrUlis  pectinabtm. 

Zwischen  Iris  und  Linse  befindet  sich  der  kleine  Raum  der  hinteren 
Augenkammer. 

Muskeln  des  Bulbus  {Fig.  .=)86). 

Um  die  Sehaxe  nach  allen  Seiten  hin  zu  richten,  ist  der  Bulbus  in 
der  Grube  des  Fettpolstere,  welche  durch  die  Tenon'sche  Kapsel  ausgekleidet 
ist,  beweglich  und  wird  bewegt  durch  sechs  Muskeln,  vier  gerade,  s^ittal 
verlaufende,  und  zwei  schiefe,  d.  h.  quer  ziehende. 

Die  vier  Musculi  recti  entepiingen  alle  am  Umfang  des  Canalis  opti- 
cus und  ziehen  ziemlich  gestreckt  vorwärts,  um  sich  nahe  hinter  dem  vor- 
deren Rande  der  Sclera  mit  breiten  Sehnen  an  den  oberen,  unteren,  me- 
dialen und  lateralen  Umfang  des  Bulbus  anzusetzen.  Nach  ihrer  Lage 
heisseii  sie  Rectus  superior  (rs),  inferior,  mediulis  und  lateralis  (re).  Der 
letztere  entspringt  mit  zwei  Köpfen  (Fig.  386). 

Der  Obliquus  superior  (os)  eutspringt  am  oberen  Rande  des  Canalis 
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ifpLiL-iiH  uml  /luhl  iui  modialeo  <>tx-ri>D  Winki'l  der  Orbita  vorwärts, 
mit,  aeimr  H<-Iiiie  durch  eine  an  rior  Fossa  (Spinaj  tn>chle!iris  befesiii:' 
tibriiBe  Bcblinge,  um  mdi  dann 


Fig.  »Hfl. 
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teral- rückwärts  zu  wende»  und  im 
ter   der  Si^hne   des  Rectos   sup« 
hinweg  an  der  mittleren  G^end  i 
Bulhux  zu  enden. 

Der  Om/uiu  inferior  {oi)  < 
springt  vorne  am  Boden  der  OrW 
an  der  medialen  Seite,  neben  der" 
Criala  lacrymalis ,  zieht  lateral  -  rüok- 
wärts  unter  dem  Rectus  inferior 
hinweg,  um  dann  an  der  lateralen 
Seite  des  Bulbus  stob  zu  inserireiL 

Die  beiden  Obliqiii   bildeu    also 
eine  fast  ununterbroehene  frontal  ge- 
stellt« Schlinge  um  den  Bulbus. 
Iliti  WirkuiiK  dii'ser  Muskeln  wird  in  der  Physiologie  genauer  b»- 

SJiHK'ilt'n, 

Augenlidi'r,  ^nl/iebrae. 

Itii'  Augenlider  xind  zwm  diinih  Knorpel  gestützte  UantiaiteD, 
von  untA'u  uud  m»!  olxm  her  vor  das  Auge  treten  und  bis  zum  toUi 
(ligvu  ^'erwlllusH  sich  nueiiiauder  legen  können.     Zwisciien  tlmeu  iatl 
l>ldt)))nlte,   tiimu  italptbramm,  welche  jederseits  mit  dem  Aogeowiq 
i\fnthMs  itcitli  rnivHalis  und  laleriitis,  endet     Der  iat«iale  läuft  spitl  a 
modiale  hat  «ine  Ausbuchtung,  welche  als  Thränensee,  I-^cu*  i 
Ixveiiihifot  winl. 

Die  Kuorjiel  der  Aup'ulider.  Torsi  sind  nach  der  Funn  desi 
gfwiJbt  und  halitni  einen  verdickten  Trcieu  Rand.     Der  oben  ' 
weil  (:n>»*r.  U»indt'rs  brpitcr  und  slArker  als  der  nnteie.    ttre  I 
lU)  dit>  t^ih'uvJUide  der  l>rbi(a  M««tig1  duith  ein  stäikei«s  t 
MNtAi  nmJmJt  lutd  «in  sebwitthtna  lalfnb;  «leaardeB  änd  ris  a] 
paiw  UngefrAtttdehBung  u  4m  otwno  tud  onl 
MM  darrh  ^  Lif  mmm»a  tont  «i^Mrärw  and  n/tniarü. 

Alf  dK  hMWiw  rUclff  da  Tuä  tH«!  der» 
an  d«  iumm  8rib  iiBM>  ■»  ^  lümrpA  €iigAi.ut, 
tarmiM  (Hvikui'Mlw  DrAsaa  Aal),  ««kk»  n  • 
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An  der  vorderen  Kante  des  freien  Lidrandes  sitzen  die  WiraperhaarS 
Cilia,  von  deueu  die  oberen  länger  und  stärker  und  aufwärts  gekrümmt, 
die  unteren  abwärts  gekrümmt  sind. 

Die  innere  Fläche  der  Lider  ist  fest  mit  der  Coujauctiva  überzogen, 
^welche  an  der  hinteren  Kante  des  freien  Bandes  in  die  äussere  Haut 
fibei^eht.  — 

Die  Augenbrauen,  SupercUia,  sind  Ix^enßrmig  gestaltete,  fliehte 
Ansammlungen  von  Haaren,  welche  die  Augengegend  aufwärts  a%renzen 
»ind  dem  Mai^o  supraorbitalis,  nicht  dem  Arcus  superciliaris  aufliegen. 

Bindehaut  des  Augea,  Conjunctiva. 

Die  Conjunctiva  überzieht  die  ftber  einander  gleitenden  Flächen  des 
Bulbus  und  der  Lider  und  ist  eine  Einstülpung  der  Cutis.  Man  imtor- 
acheidet  die  CotiJHttctivn  huUii  und  Conjunctiva  palpebrarum  und  nennt 
deren  vrinklige  Ufbergangastellen  oben  und  untt'u  Fornices  conjunctivae. 
An  der  Sclera  ist  die  Conjunctiva  nur  locker  befestigt. 

An  der  Grenze  des  Thränensees  hegt  eine  Falte,  die  Flica  semilunarig, 
und  im  Thränensee  selbst  erhebt  sich  von  ihr  aus  die  Camticula  lacryvia- 
lis,  welche  Talgdrüsen  enthält  und  feine  Haare  trägt. 

Die  Muskeln  der  Aiffienlider  sind  der  Orbieuluris  oculi,  der  Levator 
patpebrae  superioris  und  die  glatten  Musculi  palpebrales. 

Der  Orbiculari»  ist  bereite  früher  (8.  221)  beschrieben  worden.  Es  ist 
hier  daran  zu  eriunem,  dass  er  als  Orbicularis  palpebralis  den  Augenlidern 
aufliegt  und  seinen  Ursprung  hauptBÜchlich  am  Ligamentum  palpebrale 
mediale  hat.  Er  ist  der  Schliessmuskel  des  Auges.  Diejenigen  Fasern,  die 
von  der  Crista  lacrimalis  entspringen  und  dann  also  über  die  äussere  Fläche 

»des  Thränensacks  ziehen  (Musculus  sacci  lacrymaha  und  Homer'soher  Muskel 
Aut),  sollen  auf  den  Thränensack  eine  Wirkung  ausüben.  Auch  der  Orbicularis 
muss  durch  Abheben  des  Ligamentum  mediale  aufsaugend  wirken. 
Der  LevatoT  palpehrae  mperiorU  entspringt  mit  den  langen  Ai^en- 
muskeln  am  CanaUs  opticus  und  zieht  fest  unter  dem  Dach  der  Orbita, 
und  also  über  dem  Rectiia  superior  vorwärts,  um  sich  ausgebreitet  am  obe- 
ren Rande  des  oberen  Tarsus  anzusetzen.  Er  eröffiiet  die  Lidspalte,  was  ' 
gewöhnlich  eben  wesentUch  nur  durch  Hebung  des  oberen  Augenlides  ge- 
schieht 

IDie    Musculi  palpebrales,    superior    und  inferior  sind  glatte  Muskel- 
pjatt^^ii,  welche  an  dem  hinteren  Rand  beider  Lidknorpel  sich  festsetzen. 
dii 


Thränenorgane,   Organa  lacrymalia. 
Die  Thränenorgane   bestehen   ans  der  Thränendrüse  und  dem  i 
die  Nasenhöhle  führenden  Ableitungsranal. 
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Die  Thräneiidrüse,  GlandnUi  laciymalis,  ist  eiue 
acinOse  Drüse  und  liegt  in  der  Fossa  glanduLti?  laGrymalis  des  SümbeiiLs 
wo  sie  bis  fest  an  dcu  Furnix  liinanritgt  Mnn  unterscheidet  an  ihr  aacb 
wohl  einen  oberen  grösseren  und  einen  unteren,  kleineren  Theil.  Dire  Aus- 
l'ührungagäuge,  etwa  10  feine  Canäle,  münden  über  dem  lateralen  Augen- 
winkel in  den  oberen  Fomis  conjunctivae. 

Der  Abzugscaual   beginnt  am  inneren  Augenwinkel,   wo   sich    die 
Tbränenäüssigkeit  in  dem  Lacus  lacrymalis  sammelt  und  durch  die  sich  in 
denselben     eintauchenden     Thränen- 
punkte,    Functa  lacrymaliu,  aufe 
wird.    Diese  befinden  sich  am  mec 
Ende  der  freien  Lidränder,  oin  obeieq 
mehr  medial  tmd  ein  unterer  mehr  1 
teral  gel^ener.    Sie  führen  hinein  in  d 
Thräuencanälchen,    CannJicuU   lact 
miiles,  welche  etwa  '/s  ^^  ^^'l-  ^^^  nnAl 
bogenförmig  um  den  Thränensee  convt 
^reud  medianwärts  ziehen,  um  gesoQd) 
oder  mit  einander   verschmolzen   in 
Thränensack  einzumünden. 

Der  Thränensack,    Saccus 
malis  {Däcryocystis  Aut,)  liegt  in  der  Poa 
■""  "']Mn't^'"s'Sa^T^^tnü!  lacVymalis    der    Orbita ,    hat    i 

blindsackitinniges    Ende    und 
unt«n  fort   in  den    Ductut  laerymnlis.     TJebcr    die    Mitte    der    fibrS 
freien  Wand  des  Thränensachs ,  die  eine  Fortsetzung  des  Periosts  der  ( 
bita  ist,  zieht  quer  hinüber  das  Ligamentum  palpebrale  mediale  and  i 
ihr  fest  verbunden. 

Der  Thränongang,  der  ohne  scharfe  Trennung  aus  dem  ' 
sack  hervorgi'ht,  zieht  zum  unt«reu  Naaengang  hinab  und  zwar,  wie  in  i 
Knochenlehre  beschrieben  ist,  etwas  lateral  und  nlckwärts.  Seine  Mündm 
wird  durch  die  Schleimhaut  stark  verlegt,  und  ist  meistens  nur  eiae  j 
der  Gestalt  und  Grösse  stark  variirende  kleine  Spalte,  die  die  H5he  i 
Nasengauges  einuinmit  oder  sich  an  der  Nasenwand  in  der  £ 
noch  weiter  abwärts  zieht 


Thrtoeuppust,  halUobimilkiih. 
cm]iu  laorirtD^lx-  "'  "  --*--'-'-- 
runculi  lacJTmalli 


CuDolis  Inftiior,    O  Ci- 


Lage  des  Bolbns. 

Der  Augapfel  liegt  derart  in  der  Orbita,  dass  er  der  medialen  Wal 
näher  ist,  als  der  lateralen.  In  wechselnder  Weise  ragt  er  vorne  über  < 
Eingangsebeue  der  Augenhöhle  etwas  hinaus. 


uk 
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Er  sowohl  wie  die  Muskelu  und  der  OpticuK  siud  eingebettet  in  das 
Fettpolster  der  Orbita.  Dieses  ist  gegen  den  Bulbus  hin  an  der  diesem 
■biprechend  ausgehöhlten  vorderen  Seite  überzogen  von  der  Tenon'scheu 
Kapsel,  einer  dünnen  fibrösen  Haut,  die  Yom  Opticus  durchbohrt  wird,  sich 
TOrne  an  der  Sclera  befestigt  und  an  die  Muskeln,  die  sie  durclibohien, 
seheidenartige  Ueberzüge  abgiebt. 


I 


III.  Gehörorgao. 

Der  Gehörapparttt  besteht  ans  dem  äusseren  Ohr,  durch  welches 
die  Schallwellen  dem  Trommelfelle  zugeführt  werden,  und  aus  dem  jenseits 
des  letzteren  im  Innern  des  Felsenbeins  gelegenen  Theil,  der  wieder  in  das 
mittlere  Ohr  oder  die  Paukenhöhle,  und  in  das  innere  Ohr  oder  das 
LabjTiuth  zerfällt. 

Aeusseres  Ohr. 

Daf  äussere  Ohr  wird  gebildet  durch  die  au  der  Seite  des  Kopfes  frei 
vortretj^nde  Ohrmuschel,  den  von  dieser  ausgehenden  äusseren  Gehör- 
gang imd  dati  au  dessen  medialem  Ende  gel^ene  Trommelfell. 

DieOhrmuschel,  ^«ncwZ« (Fig. 388), 
hat  eme  im  Allgemeinen  muscheltörmige  Ge- 
stalt und  erscheint  als  der  trichterförmig  er- 
weiterte Anfang  des  tiehörganges,  welcher 

e  direct  in  die  Fläche  des  Gesichts  ül)er- 
geht,  im  übrigen  Umfange  aber  frei  vom 
'  Kopfe  sich  abhebt.  Sie  ist  eine  grössten- 
üieils  durch  einen  Knorpel  gestützte  Aus- 
stülpung der  äusseren  Haut  und  zeigt  ver- 
schiedene Erhabenheiten  und  Vertiefun- 
gen. Gestalt,  Grösse  und  Stellung  der 
Ohrmuschel  wechseln  in  hohem  Maasse. 

Der  untere,  schmalere,  keinen  Knorpel, 
sondern  Fettgewebe  enthidtende  Anhang 
heisst   Ohrläppchen,    Lobulus  aurkulae. 

Am  grösseren  obereu  Theil  des  freien 
Bandes  ist  dieser  umgebogeu  und  bildet 
den  Ilelii^  (II).    Durch  eine  Furche  vom 

tHelix  getrennt  hegt  innen  Aer  Anlhrlh- [Ah], 
der   oben   vom   mit  zwei   Crara   beginnt   und   imteu   in   den   unter   dem 
Porus  acusticus  [Pu]  gel^euen  Atititragus  {At)  übergeht    Diesem  gtgen- 
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Fig.  389. 


Über,  den  Eingang  des  Gcihöi^anges  von  vome   überdec 
Trnym  [T). 

Von  der  Wölbung  des  Anthdix  wird  eine  grössere  Vertiefung  um- 
schlossen, die  Concka,  welche  zwischen  Tragus  und  Äntitragus  sich  in  die 
abgenmdeta  Incisjtra  intertrcyica  (it)  verlängert,  und  obi.'n  vom  mit  der 
Fossa  conchae  {Fe)  endet. 

Der  Ohrknorpel,  CartUago  auriculae  (Fig.  389)  entspricht  im  prössten 
Theil  der  äusseren  Erscheinung  des  Ohrs,  nur  ist  der  HeUx  theüweiso  schmar 
1er,  an  seinem  vorderen  Ende  springt  die 
Spina  helicis  [^Sp)  deutlieh  vor,  umi  an  der 
Basis  d&s  Ohrläppchens  endet  der  Knorpel 
mit  der  Cauila  helicis  [Ch].  Vom  Änti- 
tr^us  zum  Tragus  herum  schlägt  sich  der 
Knorpel  rinneiiförmig,  und  die.'wr  Knorpel 
bildet  den  Aufaug  dfs  Gehörgangknurpek. 
Der  Ohrknorpel  besteht  aus  Netzknorpel 
und  ist  durch  fibröse  Fasern  an  den  Schä- 
del befestigt. 

Muskeln  des  Ohrs  giebt  es  zweitrl  i 

solche,   die   dem   Ohrknorpel    allciu   auj' 

hören  imd  solche,  die  ihn  mit  dem  Ki<|i; 

verbinden;  letztere  sind  fi'üher  {S.  221)  )« 

schrieben   worden  als  Aurirularin  supfri'> 

•j^  und  posterior  und  vermögen  das  Ohr  W 

Knotpoi  uud  uuikaiu  d«  iguunn  oiir«.     finigeu  Meuschen  in  der  That  riickaufv 

h-  M.  iifiiot.  m^jnr,  minor,    äp  Hptn»  bic-     ZU  heben;  erstere  smd  unbedeutende  k 

Muskeln  und  heisseu  Musathis  helicis  i 
jor  und  minor,  Musculus  trai/icvs  und  antitratficus,  und  es  geui^, 
wegen  auf  Fig.  389  zu  verweisen.    An  der  medialen  Fläche  kommt  zu  i 
noch  der   Trnusverma  auriodae. 

Die  Haut  sitzt  au  der  lateralen  Heite  dem   Knorpel  fest  an,  an- 
medialen  Seite  locker.     In  der  Höhlung   sind   zahlreiche  Titlgdrüsen 
banden.    Das  Ohrläppchen  enthält  Fett  und  ist  arm  au   Gelassen 
Nerven. 

Aeusserer  Gehörgang,  Meatus  auditariws  extemns.  Derselbe  i 
fällt  in  einen  knöchernen  und  einen  knorpeligen  Theil, 

Der  knöcherne  äussere  Gehörgang  hat  zu  seiner  Grundlage  i 
gleichnamigen  Cana!  des  Temporale,  der  oben  von  der  Squama,  hinten  i 
Processus  mastoideus,  und  vom  und  unten  von  der  Pars  tympanioa  | 
bildet  wird.  Er  reicht  nach  Innen  bis  an  den  äulcus  tj-mpanii^us ,  in  i 
ohem  sich  das  Trommelfell  festsetzt    Der  ihn  nach  aussen  ununterbn; 


lende  knorpelige  Gehörgang  hat  ak  Gninill^e  eine  unmittelbare 
Fortsetzung  des  Knorpels  der  I!)hrmu8chel,  welche,  wie  schon  erwähnt,  eine 
oben  offene  Binne  darstellt,  die  au  der  freien  Kante  des  knöchernen  Gehör- 
ganges  befestigt  ist  und  oben  durch  fibröses  Gewebe  vervollstäoiligt  wird. 
An  der  unteren  Wand  des  Knorpels  befinden  sich  2  —  3  stärkere  Aus- 
schnitte, Incirurae, 

Der  äussere  Gehörgang  ist  ausgekleidet  durch  eine  Fortsetamig  der 
äusseren  Haut,  welche  nach  innen  zu  unmer  dünner  wird  und  schliesslich 
mit  einer  feineu  Haut  anf 

dafi    Trommelfell     übergeht  ^-  ^^■ 

Man  findet  Haare  und  Talg- 
drüsen, ausserdem  aber  auch 
im  knorpeligen  Theile  die 
knäuelformigen  Glandulae  ce- 
rumitiales,  welche  das  Ohren- 
schmalz absondern. 

Die  Richtung  des  Ge- 
hörgauges  zieht  im  knöcher- 
nen Tbeile  ziemUch  gerade, 
lateral  und  etwas  rückwärts. 
Der  knorpelige  Theil  setzt  sich 
mit  einem  sehr  stumpfen  Win- 
kel daran  und  ist  selbst  etwas 
Torwarts  gewölbt,  so  dass  es 
eines  rück-aufffärts  gehenden 
Zuges  au  der  Ohrmuschel  be-    t^^, 

darf,  um  bis  zum  Trommel-     ^  '■"'"'i""  """^J^  ■^j  m™"1^[?S^"'"  '^"™"''  '"' 
I  feil  hineinsehen  zu  können. 

Der  Gehörgang  ist  im  Durchschnitt  elliptisch  und  zwar  in  der  senk- 
rechten Richtung  am  weitesten;  seine  engst«  SteUe  ist  am  inneren  Rüde 
des  knorpehgen  Theiles.  Das  innerste  Ende  ist  der  Richtung  des  Trommel- 
fells entsprechend  schräg  abgeschnitten,  so  dass  diT  obere  Theü  dieser 
Haut  der  Oberfläche  des  Kopfes  am  nächsten  liegt. 


Snkrechter  BchnlH  doKl 


'  Uirliliigo 
Frnnitrm  anlU,  ratnadi. 


Trom 


elfell,  Membr. 


>rana  tympani. 

Das  Trommel-  oder  Paukenfell  ist  eine  straff  gespannte  Membran, 

[■welche,  durch  die  Schallwellen  im  Gebörgange  iu  Bewegung  gesetzt,   diese 

■  Bewegung  auf  die  mit  ihm  in  Zusammenhang  stehenden  Gehörknöchelcheu 

fcertr^.   Das  Trommelfell  ist  einigermaaseu  kreisrund  und  wird  in  seinem 

l^ssteu  unteren  Tbeil  mit  einem  verdickteu  Rande  in  dem  Sulcus  tym- 

niöus  der  Pars  tympanica  (beim  Neugeborenen  in  dem  freiliegenden  An- 


A*A 


die  Pjnmtde  da 


felHDbeliiL  C)>  CriiU  iMtnu.  R 
OmiiD  tiraptai.  *b  Vtwnti  Gl». 
Hri.  Fj  ton»  JnguUrU.  j.  P»» 
•qnunoaii.  n  Pin  ^mpudca.  r 
Proe.  ITgonutieiu.    Tl  Ttrarntui 


uulus  tympanicus)  bi'fetigL  Es  iivgi  ziemlich  schrägt;,  derart,  äiiss  stin  ' 
unterer  Thöil  pinwyrts  und  etwiis  vorwärts  abweicht  Sein  Centnun  isl 
durch  den  an  dasselbe  befestigten  Griff  des  Hammers  einwärts  gezogt-n  und 
es  wird  diese  von  aussen  sichtbare  Stelle  als  der  Umdo  bezeichnet. 
oben  ist  auch  ein  Eindruck  vom  kurzen  Fortsätze  des  Hammers. 

Das  Trommelfell  besteht  aus  ilrei  Schichten,  einer  mittleren.   « 
bindegi'webigcn,  einer  inneren  Scrhleimhaut  und  einer  äusseren,  welche  1 
der  Auskleidung  des  äusseren  Gehörganges  herstammt 

Mittleres  Ohr. 
Das  mittlere  Ohr  besteht  ans  der  Paul 
hühle,  aus  der  vonie  von  ihr  zur  Kachenl 
hinfülirenden  Tuba,  aus  den  hinten  mit  ihr  J 
sammenhiing^'nden  Collulae  mastoideae   and  ( 
in  ihr  gelegenen  Gehörknöchelchen. 

Die  Paukenhöhle,    Cavum    ti/mpani, 
eine  recht  variirende  Gestalt;  immer  aber  ist  | 
seitlich  abgeplattet  und  geht  vcim  oben  und  t 
oben  allmählich  in  die  erwähnten  Hohlräume  ü 
Die  äussere  Wand  ist  das  Trommelfell;  die^ 
nero  Wand  ist  die  laterale  Seite  des  eigentlichen  festen  Felsrabeiug  i 
sclieidet  die  Paukenhöhle  vom  Labyrinth.    Die  obere  Wand  ist  das  T^ 
tympaui  imd  die  untere  Wand  entspricbt  i 
Fossa  jugularis. 

An  der  medialen  Wand  der  Pautenhöhle 
gewahrt  man  eine  stärkere  Hervorragiiug,  da» 
Promontorium,  und  auf  demselben  eiap  leicht 
gebt^ene  senkrechte  Furche,  den  Sulcua  nervi 
tympaviei.  Hinter  und  über  dem  Promontorium 
ist  eine  quergestsllte,  längUch  runde  Oeßriung. 
die  von  dem  Steigbügel  eingenommen  wird; 
Faiestra  mmli»  oder  nesühidi,  und  unter  imd 
etwas  hinter  dem  Promontorium,  aber  mehr  in 
die  Tiefe  versenkt,  li^  die  kleinere  Ftmettra 
rotimda  oder  Cochleae,  welche  durch  eine  Huat. 
die  Membrana  fympani  »ecuiularin,  versolilusstri 
wird. 

HintiT  der  Feneetra  ovalis  liegt  eine  ltk>iiH> 
kratorfömiige  Erhabenheit,  die  Eminentia  pi/ra- 
midalis,  aus  welcher  der  Musculus  stapedtUK  entspringt  lieber  und  hinter 
der  Fenestra  ovalis  zieht  eine  Erhabenheit  entlang,  welche  demOaniüi^  f 
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iclit,  und  über  lier  i'uuesLi-a  < 


endet    der    vun   der   kuOi;lierueii 
Scheidewand  der  Tuba  her  sich  horizontal  rückwärts  fortsetzende  Pro<-essuK 
cockleariformi»  mit  einem  umge- 
bogenen Rande.  ^-  393. 

Die  Cellulae  matlaideae  ffil-  Cm      ^-r 

leu  den  gleichnamigen  Fortsatz 
mehr  oder  weniger  vollständig  aus 
nnd  erstrecken  sich  sogar  öfters 
in  die  übrige  Pars  mastoidea  und 
die  Pyramide  hinein.  Der  Zugai^ 
zu  ihnen  bildet  gewöhnlich  einen 
ziemlich  }ioch  gelegenen  grössiv 
ren  Raum,  Antntm  vtastoideum. 

Die  Tuba  (Eustachii  Aut) 
ist  ein  Rülir,  durch  welches  das 
Innere  der  Paukenhöhle  mit  dem 
Inneren  des  Schlundes  in  Ver- 
binilung  st^ht;  man  unterscheidet 
einen  knöchernen  hinteren  und 
einen  knorpeligen  vorderen  Theil. 

Die  Tuba  ossea  wird  durch  die  untere  weitere  Abtheilung  des  Canalis 
musculotubariuß  (S.  63)  gebüdet,  geht  allmählich  aus  dem  Cavum  tympani 
hervor,  zieht  schräg  median -vorwärts  und  hat  ein  rundliches  stets  offenes 
Lumen. 

Die  knorpelige  Tuba  setzt  ziemlich  die  gleiche  Richtung  fort,  Ihr 
Knorpel  ist  eme  Platte,  welche  schräg  lateral  -  aufwärts  stehend  die  me- 
diale Wand  der  Tuba  bildet  und  dann  oben  mit  ih- 
rem Rande  lateratwärts  umgeijogen  ist,  so  dass  man 
den  Kuoqiel  auf  dem  Durchschnitte  wohl  mit  eiuem 
Hirtenstabe  veiglichen  hat.  Mit  diesem  oberen  umgebo- 
genen Theile  legt  sich  die  Tuba  fest  an  die  Basis  des 
Schädels  an,  in  einer  Linie,  die  von  der  Oeffnung  der 
knöchernen  Tuba  nach  der  medialen  Seite  der  Basis  des 
Processus  pterygoideus  führt  und  der  Greme  zwischen 
Pyramide  und  Äla  temporahs  entspricht.  Die  untere 
und  die  laterale  Seite,  der  Tulm  besteht  nur  aus  einer 
fibrösen  Haut, 

Mit  der  knorpeligen  l'uba    stehen  Muskeln    in        '"»^«Tnb«. 
Beziehung:  an  den  oberen  Theil  der  lateralen  Wand  inserirt  der  Sphenosta- 
phylinus,  der  also  dadurch  ein  Dilatator  tubae  wird,  und  schrüg  an  der  un- 
teren Wand  entlang  zieht  der  Petrostaphylinus. 


Fig  394. 


Das  Turdere  Eode  der  tricht^^riBniiig  sich  erweiterndea  Tuba  be&odet 
sich  an  der  SeJteawand  des  Schlundes  in  der  Höhe  der  unteren  Hoschd 
(Fig.  383  S.  515). 

DieGehürkDöclielchcii,  Oasicula avditus,  bildea  einen  vom Trominel- 
fell  nach  der  Fenestra  vestibuü  hinübergelegten ,  eigentbunilicb  ^ngUeder> 
ten  Stab,  durch  den  diu  Bewegungen  des  Trumnielfells  auf  deu  Inhalt  d« 
Vestibulunts  und  domit  auf  die  im  Labyrinth  enthaltenen  Endaasbreitaugen 
des  Acusticus  einwirken. 

Ea  giebt  drei  Knochen:  Hammer,  Ämbos  und  Steigbügel  (Pig,  395). 
Der  Hammor,  Md- 

^^^'  f^  ff  '^   (°) '    ''*f    «'"    o*»«^ 

keulenitinniKcs    Ende,   Ca- 
put,  und  ein  abwärts  sjMb 
zulaufendes  Ende,    Marai- 
brium.  Au  dem  Üeber^anpe 
beider  liegt  au   der  vorde- 
ren   lateralen   Fläche    dei 
Processi^    brevia    und    aa< 
derselben  Gegend    entstebl 
dar  dünne  und  lange,  »r- 
brechliche  ProceSÄf«  b^ngnt. 
DerÄmboa,  Incui{b). 
hat  ein  etwas  abgeplattetes 
Cnrpii*,  au  dem  sjeli  eiuerseit«  eine  ausgehöhlte  Gelenkfläche  für  den  Ham- 
beiindet,   während  anderseits  zwei  stark  diver^ende  Fortsätze,    P/v 
r.eisus  longiis   und   brev'w  von  ihm  ausgelieo. 
Der  lange  Fortsatz  hat  au  seinem    median- 
wärts  umgebogenen  Ende  einea  hervorrageft- 
den  Theil,  den  Processna  lentkulariit.  der  zur 
Verbindung  mit  dem  Steigbügel  dient. 

Am  Steigbügel,  Stapen,  unterscheidet 
man  die  Platte,  Uaitit,  die  beiden  rund- 
lichen Crura  und  das  Capitulum,  an  welchPü 
sich  der  Processus  longus  incudis  anli-gt 

Die  Lagerung  dieser  kleinen  Knochen  ist 
nun  derart,  dass  der  Hammer  mit  seinem 
Manubrium  in  der  eigenen  Haut  des  Trommel- 
fells fest  eingeschlossen  ist  und  in  ziem- 
lich senkrechter  Lage  bli  zum  Centrum  des- 
aellien  hinabreicht,  welches  er  eben  als  Umbo  einwärts  zieht.  Mit  dem 
kuraen  Fortsatz  drängt  er  daa  Trommelfell  am  oberen  Rande  hinaus  und 
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mit  dem  Kupfi»  liegt,  er  au  der  lateralen  Wand  der  Paiikenhühle  oberhalb 
des  Trommelfells.  Sein  langer  Fortsatz  senkt  sich  hinein  in  die  Fissnra 
Glasen.  Der  Arnbos  ist  mit  der  Ciolenifläche  seines  Körpers  dem  Kopfe 
des  Hammers  an  dessen  medialer  liiuterer  Seite  angelagert.  Sein  kurzer 
Fortsatz  (Fig.  336)  zieht  riiekwärts,  nm  sich  hier  mit  seinem  Ende  an  die 
liiütere  Wand  der  Paukenhöhle  festzusetzen,  sein  langer  Fortsatz  zieht  ab- 
wärts und  liegt  somit  dem  Manubrium  mallei  parallel.  Zwischen  beiden 
geht  lue  Chorda  tympani  hinduruli.  Mit  dem  Processus  lenticularis  artj- 
kulirt  dann  mit  si'inem  Capitulum  der  Steigbügel,  dessen  Ebene  fast  reeht- 
winklig  zu  ihm  steht  imd  der  mit  seiner  Basis  in  der  Fenestra  rotunda 
gelegen  ist 

Von  Bändern  der  Gehörknüehelehen  ist  zunächst  zu  erwähnen,  dass 
der  Stapes  durch  das  Ligamentum  anmilare  haseos  stapedis  iu  der  Fenestra 
festgehalten  wird.  Von  den  übrigen  Bändera  wollen  wir  liier  nur  noch 
erwähnen  das  Ligamentum  mallei  anterius.  Welches  durch  die  Fissura 
CHaseri  zieht. 

Die  Muskeln,  die  die  Gehörknöchelchen  bewegen,  sind  zwei,  der 
Tensor  tympani  und  der  Stapedius. 

Muscidtii  teiuor  tympani  entsteht  vor  der  äusseren  Oeffiiuiig  der  knö- 
chernen Tuba  vom  Schläfenbeiu  und  zieht  in  dem  für  ihn  bestimmten  Ca- 
nai  oberhalb  der  Tuba  entlang,  biegt  sich  um  den  Processus  cochleari- 
fomiis  rechtwinklig  herum  und  endet  am  oberen  Ende  des  Manubrimn 
mallei.  Er  muss  diesen  einwärts  ziehen  und  somit  ein  wahrer  Spanner 
des  Trommelfells  sein. 

Mmculus  stapedius  entspringt  in  der  Eminentia  pyramidahs  und  endet 
am  Capitulum  stapedis.    Seine  Function  ist  streitig. 

Die  genauere  Untersuchung  der  Bewegungen  der  Gebörknödieichen 
und  ihrer  Wirkung  geschieht  in  der  Physiologie. 


Die  Paukenhöhle  ist  ausgekleidet  von  einer  Schleimhaut,  welche 
einerseits  durch  die  Tuba  mit  der  Rachenschletmhaut  zusammenhängt, 
anderseits  sich  iu  die  Cellulae  mastoideae  fortsetzt  und  auch  die  Gehör- 
knöchelchen überzieht  und  befestigt.  In  der  Tuba  wird  durch  diese  Aus- 
kleidung das  Lumen  ausserordentlich  verengt  und  es  liegen  im  unt«ren 
ührösen  Theil  die  Seitenwände  gewöhnlich  fest  aneinander,  während  sie  im 
oberen  Theil  etwas  offen  zu  klaffen  scheinen. 

IDas  Epithel  ist  ein  flimmerndes  Cylinderepithel ,  nur  das  Tronmieifell 
ist  mit  Platteuepithei  überzogen. 
Pknaeb,  Orundrl»  .1er  Andomle.  S4 


Inneres  Ohr. 

Das  iTinere  (llir  besteht  aus  dem  sogfiiaimt«a  Labyrinth,  welches  iiri 
eigentlichen  harten  Feiaeuboin  eingeschlossen  ist,  imil  wird  zusammcngt-s'-i  ■ 
aus  dem  Yorhuf,  den  Bogenffängeii  und  der  Schnecki'.  In  diesen  son-i'  ;■ 
bar  gestalteten  Knochenhühleo,  dem  kuöeheruen  Labyrinth,  hn-ii  ■ 
sich  in  yerschietlener  Weise  die  Häute  aus,  in  denen  die  eigenthümliclp  i 
und  in  der  Histiologie  näher  zu  beschreibenden  Endigiinge«  des  Hörnen'.,. 
liegen. 

Der  Vtirhof,  Vestibulüm  (Fig.  392  V),  ist  ein  Raum,  in  deu  sowohl 
die  drei  Bugeng^nge.  als  aut^h  die  Schnecke  einmünden  inid  liegt  iui  dei 
medialen  Seite  des  Cavum  tympani,  mit  dem  er  durch  die  Fenestra  wvah» 
in  Verbindung  steht.  Die  Schnecke  liegt  an  seiner  vorderen,  die  Bogen- 
gänge liegen  an  seiner  hinteren  Seite,  und  an  seine  mediale  Seite  stöst 
der  Hintei^rund  des  Meatus  auditorius  internus. 

Man  unterscheidet  am  Vestibnlom  zwei  an  der  medialen  Wand  durt* 
eine  senkrechte  Leiste,  Crista  vestibuU,  getreimte  Abtheilungen:  Die  \..ii- 
dere  ist  der  Becestas  hemtsj/haencus,  wtkhur  kugelige  J'urm  hat  und  ^i 
Einmündungsstelle  der  Stala  \e&tihuh  der  Schnecke  zeigt.  Die  hinter. 
Äbtheilung  ist  deiEccttbUs  hemtethpttcui,  welcher  die  fünf  Müudungcu  t 
Bogengänge  zeigt.  Äussirdim  befandet  sidi  hier  auch  noch  die  feiil 
Oeflhung  des  Aquaeductus  vi  stibidi,  und  endhch  bemerkt  man  an  dw  % 
dialen  Wand  die  drei  Mnculae  cribrosae,  Siebflecke,  das  sind  die  j 
ren  Enden  der  Canäle,  liurch  welche  Fasern  des  Acusticus  (N. 
aus  dem  Meatus  auditerius  internus  emtreten. 

Die  Bogengänge,  Catiales  semicirciilart» 
^       '      j,  sind  drei  an  Zahl  und  bestehen  jeder  aus  einem 

mehr  als  halben  Kreisbogen,  der  mit  beiden  Endni 
in  das  Vestibulimi  einmündet.  Der  eine  ihr 
Schenkel  ist  an  der  Mündung  angesehwollen  uji 
bildet  die  Ampul  le.  Die  so  ziemlich  je  in  eiii' 
Ebene  gelegenen  Bogengänge  st«hen  init  die- 
Ebenen  senkrecht  zu  einander  und  mau  unt' 
Au^-^«iü.k«>t.i,rt-ih,.  1^  scheidet  nach  ihrerLage  einen  oberen  (*).  ein 
"r'.  fw^iti^Ä  ™Ä''t  '"interen  (p)  und  einen  lateralen  Bogengui  . 
j...ci.uiüta»nijotr™jwuj.uri.iii,po-    (/)_     ^^j.  gberc  jst  es,  von  dem  die  Endneii'. 

arcuuta   der  oberen  Fläche  der  P^Tamide  hut- 
rührt.    Der  hintere  Schenkel  des  oberen  und  der  obere  Schenkel  des  bint6 


Bogenganges  t 


mit  ihren  ampulleulosen  Schenkeln  zut^umoen. 
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Die  Schnecke,  Cochlea,  heisst  su,  weil  sie  wie  eine  yclmeeke  (Helii) 
aus  einem  aufgewundenen  Gange  besteht.  Sie  hat  ihre  Lage  zwischen 
Vestibolom  und  Canalis 
caroticns  und  erzengt  mit 
ihrem  basalen  Tlieil  das 
Promoutorium  desCavum 
tj-mpaiii.  Die  Basis  ihrer 
Axe  steht  auf  dem  Hiu- 
tergninil  des  Meatus  au- 
ditorius  internus. 

Die  Schnecke  bestrfit 
ans  2Vi  Windungen,  wel- 
che um  eine  Axe  sieh  la- 
gern, welche  der  Modio- 
luaist.  (Gewöhulicli  nennt 
man  sie  in  der  ersten 
Windung  Modiolus,  in 
der  zweiten  Colnmella, 
und  in  der  dritten  hallieu 

Lamina  modioli.)  Dieser  Modiolus  ist  an  der  Basis  natürlich  dick  und 
wird  oben  iganz  dünn,  indem  er  mit  der  medialen  Wand  des  blinden 
Endes  der  Schnecke  endet.    Die  Spita^  der  Schnecke  heisst  die  Kuppel. 

Der  Hohlraum  der  Schnecke,  Schneckencaual ,  zei-föllt  durch  eine  von 
der  Axe  ausgehende  ebenfeUs  natürlich  gewundene  Platte,  die  Lamina 
apiralis  otsea,  uuvfdlstjindig  in  zwei  Ahtheilungen ,  von  denen  die  obere, 
d.  i.  laterale,  dieViirhofstreppe,  Scala  vestibuli,  heisst  und  unten  in  dem 
RecesHus  htimisphaericus  des  Vurhofs  beginnt,  während  die  untere  als 
Paukentreppe,  Scala  tijmpani,  in  der  Fenestra  rotunda  der  Paukenhöhle 
ihren  Anfeing  niniuit.  In  der  Scala  t>'mpaui  liegt  auch  das  innere  Eade 
des  Aquaeductus  Cochleae. 

Das  obere  Ende  der  Lamina  spirahs  besteht  aus  einem  frei  Torspringen- 
deii  hakenffirmigen  Fortsata,  dem  Ilamulux. 

Wo  die  knöcherne  Lamina  spiralis  am  Modiolus  festsitzt,  zieht  sich 
ein  Canal  entlang,  der  Canalis  spiralis  modioli. 

Zm  l'reunung  der  beiden  ^chneckengänge  wird  die  Lumina  spiralis 
ossea  ven'uUstäüdigt  durch  die  Lamina  spiralis  viembranacea,  welche  sich 
Tom  freien  Rande  derselben  an  die  äussere  Wand  des  Schueekeuganges 
hinüberzieht.  Am  oberen  Ende  bildet  sie  mit  dem  Hamulus  zusammen 
das  sogenannte  Helicoh-ema,  eine  Oefiimng,  in  welcher  die  beiden  Scalae 
der  Schnecke  zusammenfliessen. 
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Die  Lamiua  spiralis  niembniDacea  besteht  ans  zwei  (ÜTergirendfri 
Blättern,  welche  den  Ductus  cochlearis  zwischen  sich  haben.  Das  der  Ba  : 
der  Schnecke  inliegende  ist  Ai^  Membrana  basilaris.  auf  welcher  der  i'ifjcni- 
liehe  nervöse  Endapparat  atifUef,'t;  das  der  Spitze  der  Schnecke  zugewandt'.' 
nennt  man  die  Keissner'sche  Membran. 

Das  häutige  Lal)yrinth,  der  eigentliche  HauptUieil  des  Gebör- 
apparates,  besteht  aus  liäutigen  .Saclten  und  Cauälen,  die  in  dem  knöeheni' : 
Labyrinth  liegen.  Sie  lunstliliesseu  eine  Flüssigkeit,  die  Endoljmpb- 
und  sind  umspült  vun  der  Perilymphe,  welche  sie  von  der  inner' ■ 
Oberfläche  des  Labyrinths  trennt^  welche  mit  einem.Epithel  i"ilMTkl«idet  i-: 

Im  Vestibnlum  hegen,  den  beiden  Kecessus  entsprechend,  zwei  kiigli^ 
Säcke,  der  Saccus  hemüipfiaericus  und  htmieüiptku».  Sie  berühreii  -ii  i 
mit  den  einander  zugewandten  ilächen,  hängen  hier  aber  in  ihren  Höhlmiu'i  ■ 
nicht  zusammen.  Tun  dem  Saccus  hemiellipticus  gehen  aus  die  häutJL- 
Bfjgengänge,  bei  welchen  mau  ebenfalls  au  dem  einen  Ende  eine  Anipiij 
unterscheidet.  Mit  dem  Re(;esHus  hemisphaericus  steht  in  Verbinduug  -l  ■ 
Ductus  Cüchlearis,  jedoch  nur  durch  den  Canalis  reunieas,  über  welc))- 
jener  noch  mit  eJuem  blinden  Ende  hinüberragt. 

Zwischen  den  Höhleu  der  beideu  Säcke  findet  übrigens  doch  eine  i- 
direct«  Verbindung  statt,  und  zwar  durch  eine  im  Aquaeductus  Testit>i. 
gelegene  blinde  Ausstülpung,  Recessus  labyriiUki,  in  welcher  Furtsäta?  V' 
beiden  Säcken  zusammentreffen.  Au  den  Stellen,  wo  die  Nen-eu  an  ■! 
Säckehen  treteu,  bemerkt  man  weisslichc  Verdickungen  derselben,  in  den'i 
sich  der  sug.  Ohrsand,  Otocoiiia,  befindet 


Anhang. 


In  Folgendem  ist  eine  gedrängte  Zusammenstellung  aller  der  vor- 
gekommenen Namensbezeichnungen  gegeben  und  damit  zugleich  eine 
Uebersicht  verbunden  über  die  gegenseitigen  Beziehungen  der  einzelnen 
Systeme,  wovon  im  bisherigen  Texte  absichtlich  nur  wenig  erwähnt  wurde. 
Es  sollte  hiermit  Gelegenheit  gegeben  werden,  die  Erinnerung  an  eine  so 
grosse  Zahl  von  Namen  möglichst  oft  wieder  aufifrischen,  und  die  für  Theorie 
und  Praxis  so  wichtigen  Abhängigkeitsverhältnisse  leicht  übersehen  und  er- 
fragen zu  können.    Die  beigesetzten  Zahlen  bezeichnen  die  Seiten. 


I.  Osteologie. 

Uebersicht  der   Knochen   und   ihrer   einzelnen  Theile,   sowie   der  an 

ihnen  befestigten  Muskeln. 

Vertebrae. 

a)  Beugeicirhel  19. 

Corpus,  Arcus,  Foramen  vertebrale.  Procc.  articulares  superiores  und  inferiores; 
Proc.  spinosus,  Proc.  transversus  mit  Tuberositas  vertcbralis.  Incisura  vertebralis 
superior  und  inferior. 

Ausserdem  an  Brustwirbeln:  Fossae  costales,  superior  und  inferior.  Fossa 
transversalis.  An  Halswirbeln:  Foramen  transyersarium  (f.  Art.  vertebralis). 
An  Bauch  wirbeln:   Proc.  transversus  accessorius,  Proc.  mamillaris. 

b)  Drehwirbel  23. 

Am  Epistropheus:  Dens  mit  Fossa  articularis  anterior.  Fossae  articulares 
superiores.  Am  Atlas:  Arcus  anterior  mit  Tuberculum  anterius  und  Fossa  articu- 
laris; Arcus  posterior  mit  Tuberculum  posterius;  Massae  laterales  mit  Fossae  arti- 
culares inferiores  und  superiores  (mit  Sinus  atlantis  f.  Art>  vertebr.). 

c)    Kreuzbein  25. 

Corpus,  Alae.  Basis  und  Apex,  und  Canalis  sacralis  mit  Hiatus.  Foramina 
sacralia  anteriora  und  posteriora.  Procc.  spinosi  spurii,  articulares  spurii  (mit  Comua 
sacralia)  und  trausversi  spurii.    Superficies  auricularis,  Tuberositas  ossis  sacri. 


e)    Game   WirleUäule  28. 
Caualb  Yertebralis.    Spatia  intercniralia.    Suld  dorsa]M.    Vcrtebm  pnm 
Promontorium. 


spin 


Prncc.    traneverai:    iDtertranKversarii; 

3Iultifidus  und  Semispinalia. 
Dazu  iiuuh  im  Beaonderen : 
.■ii.1  RruBttheil:  An  Prt 


isi:  luterspiualcs, SpüiHlia  dorsi  und  cervici«;  je«riaeb«B 


lud  cupilia   (i.  Tbl.),  SeiniBpinalis  captia  (& 


;  Levatnres  costajiun,   lioagammtt 


An  Pk 


TrapeäiiB  (z.  Thl.),  LatissimuB  dorei  (i.  Thl.),  Ehomlioidci  (b.  Tbl.),  Semiti  | 

fz.  ThLl,  Spleniua  eapitia  (z.  Thl.)  und  colli.  —   An   den  Körpern;  Lougiu  colB 

(z.  Thl.),  PBoaa  major  (b.  Thl.)  und  minor. 

Am  HulBtheil:  An  Körpern:  Longus  colli  (z.  Thl.)-  —  An  Procc.  tr»ns- 

i   Thl.),    Scaleni.   Levator   itCApulac,    Splcntiif 

I,  IxingiRsimus  eapitia  Iz.  Thl.),  ^ieimspiimlis  o^tif 

pinosi:    Trapczius,  Rhomboiduua,  Serr^üL- 

1,  (aUe  z.  Thl.). 

:   Diaphra^rma  pars  vertebralia,  Psofta  mitj'ic 


versi:  LunguB  eapitia  und  colli 
colli  (z.  Thl.).  LongiBiimuB  c< 
■(z.  Thl.),  IliocostoÜB.  -  An  Prt 
puaticus  Buperior,  Kpleniua  ua{ 
Am  Bauchtheil:   Au  1 


(z.  TU.)  -  Aü  Procc.  transversi:  Psoas  major  |z.  Th.),  Quadratiis  lumboni 
(z.  Thl.),  TrauavcrBua  abdomiuia  (z.  Thl.),  LongiBsimus  dorai.  —  Au  Proco.  Gpin'>;i 
Lutiasirnua  dorsi  (z,  Th.),  Scn'atus  posttcae  inferior. 

An  den  Drchwirbeln:  Epietropheus:  KectuB  eapitia  posCieuB  Dinjor.  (Itil. 
(]UU8  capitis  inferior.  Atlaa  vorn:  Lon^a  iiolli  und  capitis,  Buitlicb:  Ucctw 
(Mkpitis  lateralis,  Sc^Ienus  uieUius  (z.  Tlü.),  [jevator  sca|)|ilae  (z.  ThI.k,  Spletiiiu  cdlt 
(z.Th1.),  Oblitjuua  capitis  inferior  und  niperior;  hinten:  Bectua  capitis  poedcus  minor. 

Am  Krejizbein.  Hinten:  SacrospinaliB,  Multifidus,  Glutaeua  maxiin us.  Seit- 
lich: Coceygens  (alle  z.  TM.).    Vorn:  Pyriformia. 

Am  Bteiaabein.     Coccygeua,  Sphincter  ani  eitemuB  (z.  Thl.),    Lovator  i 
(E.  Thl),  GIntaeua  manimna  (z.  Thl.). 

Oostae  2 
Corpna,  Extremitaa  vertebralis  und  stemaliB.  ^  Capitiüum  mit  CVista,   i 
mit  Crista  Buperior  und  inferior.    Tuberculum.    Angulus.    Sulcua. 
Costa  I:  Tuberculum  scalem,  Snicus  aiibdaviac. 

Mnakeln: 

Hinten:  Iliocostalis  uud  LongiBsimus  dorsi.  (AnaHtze  und  Ursprünge.)  1 
custoruni.  Int«rcostalea  extcrni  und  intcmi,  Tranaversus  thorscia  jioBterior.  —  S 
[lOBtipus  sup,  und  iiif.  —  Vorne:    PoctoralJs  mBJor  (z.  Thl.|  und  minor,  1 
Kcctus  abdominis,  Oltliquua  abdominis  extemns,  Serratus  anticus,  Oblkini 
int.,  TmnsveraUB  abdominis  (z.  Thl.),  Pars  costalls  diaphragmatis,  TrausYen 
weis  anterior. 

Obere  Rippen:  Scalen!;  unterste  Rippe:  Quadratiis  lumbonim. 
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^  Stemiim  33. 

Corpus,  Mamibrium,  Proc.  ensiformis,  Incisura  semilunaris,  Incisiira  clavicularis, 
Fost^ae  costales. 

Muskeln. 

Vordere  Seite:  Sternocleidomastoideus  (z.  Tbl.),  Pectoralis  major  (z.  Tbl), 
Rectus  abdominis  (z.  Tbl.).  Hintere  Seite:  Stemobyoideus  (z.  Tbl.),  Stemo- 
tbyreoideus  (z.  Tbl.),  Pars  sterualis  des  Diapbragma,  Transversus  tboracis  anterior 
und  Transversus  abdominis  (z.  Tbl.). 

Thorax  34. 

Spatia  intercostalia,  Sulcus  pulmonalis. 


Craniiun. 

Allgemeines  36. 

Cranium,  Facies.  —  Fomix,  Basis.  —  Lamina  externa  und  [interna  (vitrea), 
Diploe  (mit  Canales  diploici).  Foramina  diploica.  Impressiones  digitatae  und  Joga 
cerebralia.    Sulci  arteriosi  und  venosi.    Foveae  glanduläres. 

Oooipitale  43. 

Corpus,  Squama,  Partes  laterales,  Foramen  occipitale.  —  Tuberculum  pba- 
ryngeum  (f.  Lig.  pbaryng.  med.),   Semisulcus  petrosus  inferior  (f.  Sinus  petr.  inf.). 

Linea  nuebae  superior,  inferior,  suprema  und  mediana,  Protuberantia  oeeip. 
externa.  Fossae  oeeip.  superiores  und  inferiores.  Crista  occip.  interna.  Sulci  trans- 
versi  (f.  Sinus  transv.).  Sulcus  sagittalis  (f.  Sinus  sagittalis).  Incisura  jugularis, 
Proc.  jugularis,  Sulcus  jugularis  (f.  Sin.  transv.).  Processus  condyloideus ,  Fossa 
condyloidea.  Canalis  condyloideus  (f.  Ernissarium),  Canalis  hypoglossi  (f.  N.  hypogl.), 
Tuberculum  jugulare. 

Muskeln. 

Squama:  Epicranius  occipitalis,  Trapezius  (z.  Tbl.),  Stemocleidomastoideus 
(z.  Tbl.),  Splenius  capitis,  Semispinalis  capitis.  Obliquus  capitis  sup.,  Rectus  cap. 
post.  major,  minor.  Pars,  lat:  Rect.  cap.  lateralis.  Corpus:  Long.  cap.  Rect 
cap.  ant. 

Sphenoidale  47. 

Corpus,  Alae  orbitales  und  temporales,  Procc.  pterygoidei.  -r  Am  Corpus:  Selia. 
Fossa  bypopbyseos.  Dorsum  und  Tuberculum  sellae.  Proc.  clinoidei  medii  und  poste- 
riores. Sulcus  opticus.  Limbus  sphenoidalis.  Clivus.  Sulcus  caroticus  (f.  Sinus  caver- 
nosus). Lingula  spbenoidalis.  Aperturae  und  Septum  sinuum  spbenoidaUum.  Rostrum 
und  Crista  spben.,  Concbae  sphen.  —  An  Alae  orbitales.  Proc.  clinoideus  anterior, 
Canalis  opticus.  —  An  Alae  temporales.  Canalis  rotundus  (f.  Trigem.  ram.  II), 
Foramen  ovale  (f.  Trig.  ram.  HI).  Lamina  triangularis,  Foramen  spinosum  (f.  Art 
meningea  media),  Canaliculus  innominatus  (f.  N.  petroa.  superfic.  minor).  Crista  in- 
fratemporalis,  Spina  spbenoidalis.  —  An  Procc.  pterygoideus:  Lamina  medialis 
un4  lateralis.  Fossa  und  Incisura  pterygoidea,  Hamulus  pteryg.  —  Sulc.  pterygo- 
palatinus,  CanaUs  Vidianus  (f.  N.  und  Art.  Vid.). 


Muskelu: 

All  der  Ala  tempo; 
Tensor  tyjiipaui.  —  Ala  ( 
Levator  paJpcbrae.  —  I'r 
intern  U8.  SpIienoHtapliyliii 


:.  1,1 


Parietale 

Tuber  piirietaU',  Linea  t 

tnjioraliH.     Sulcu 

Muskeln: 

Tein])oralia  (k-  Tiil.U 

Temporalis  (z.  TbL),  Pterygoideua  extcmus  (z-Tlil.i, 
lia:  MuBculi  bulbi  oculi  rerti,  obli<iuiis  superior  iiud 
;u8:  Pterygüideus  exteniua  (z.  Tbl-)  aaä 
(i  l'terj-gnijliaryngeus. 


I  sHgitt»lis,  Foramon  iiarictalc. 


Frontale  f>*. 
Pars  fronlnlis  inid  naao-orbilalis,  l'roc.  »asalia  und  ^vgonialicus.  — 
Para  fruntali»:  AuBBen:  Tubera  (roiitalia,  Arcus  superciliarca ,  GlaWIU. 
Sinus  frontales.  —  Innen;  Criata  front-  Foraoien  coecum.  Pars  naeo-orbitalis 
luctMirft  elhmoidaÜB.  Inciiura  uosalis.  Spinn  nasalis  sup.  Fossa  gl&ndulae  Ucij- 
iiialia.  Fiiasa  und  Spina  troehlcariB.  Margo  enpraorbitalis.  Incisura  und  Fortunen  supn- 
orbitale  (f.  N.  und  Art.).    Forainina  iitlimuidalia,  Hiit,  und  i>ost.  if.  Art.  and  Nerv.)- 

Muskeln: 

Frontalis  (Corrugator  aupercilii),  Orbicnlaris  oeuli  {7..  Tbl),  Ttimimralis  (a.TliI  > 
Ethmoidale  58  u.  Tl. 

Lamina  eribrnsa  und  perjieudiculariB.  Labyrinth!.  Crista  galli  mit  Procc.  ulai.- 
FuraininH  cribruaa  (f  Filainenta  olfactoria).  Cellulae  ctlimoidales.  Coiioh&  sup'n  : 
und  media,  Lamina  papyraoea,  Processus  uncinatus. 

Temporale  &9. 

Pars  Bquamosn,  mostoidea.  petrosa  und  tympanica.  — 

Pars  Bquamoaa:  Fossa  maudibularis,  Fissura  Glascri  (f.  Art.  tymp.  und  Chotd« 
tymp.).  Toberculum  aiticulare.  ~  Pars  maatoidea:  Prot,  mastoideus.  Incisumniu-i 
—  SuluuB  arteriae  occip.,  Pias,  tympanico-ma8toidett<N.auricul.  va^).  Foraincn  ma^i". 
deum  (f  ein  Ves  emiBBariuui).  Proc.  masloideiu  und  Celhüae  nnaat.  —  Suk'.  aiim- 
tranavcrsi.  —  Pars  petrosa:  Sulc  petr.  anp.  (f.  Sinns  petr.  sup.).  Fissiu'a  iH<Ini»i.>- 
squamosa.  Crista  potruaa.  Purus  und  Meatus  acusticus  internus  (Facialis  uud  Acn- 
sticus;  Art.  auditiva  int.).  Aquaeductus  vcstibuli  und  eoelileae.  Hiatus  eulHiri'untna 
Emincntia  arcuata.  Hiatus  canalis  facialis  (Neir.  potr.  supcrf.  major).  Sulous  ]telri>aiu 
(f.  Sinus),  Apertura  euperior  canalicali  tjmpanici.  Impressio  trigemini.  Te^rnonriin 
tympani,  Caualis  muaeulo-tubarius :  Tuba  Eustachii  ossea  und  Canalis  t(>naori)i  Uv 
pani,  Proc.  BtyloidcuB  und  Foramen  stylo-maatoideum  (f.  K.  facialis).  Foratni-a  c»f 
ticnm  eitemum.  Fossa  juguiaris,  Apertura  inf.  canalic.  (ympan,  CanalicuU  c 
tyniji.    Canaliculus  mastoidcus  (B.  auricularis  Vagi).    Canaliculus  uiastoidena. 

Muskeln: 

Temporaiis  (z.  Thl.).  Masscter  (i.  Tbl,).    Biventi>r  mandibulae.    ätcmocl< 
Btoideua  (z.  Tbl,).  Splenius  capitis  (z.  Thl.l.  Longissinnis  capitis.  Aurirularia 
Stylohyoideus.  8tylopbaryngeus.   Styluglosaus.   I'ctroataphyUnua.   Tensor 
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Maxülare  65. 

Corpus  (mit  Sinus);  Proc.  dentalis,  palatiiius,  ^ontalis  und  zygomaticus. 

Superficies  facialis  mit  Fossa  maxillaris  und  Foramen  infraorbitale  (f. 
gleichnam.  Art.  und  Nerv.)-  —  Superficies  infratemporalis  mit  Tuberositas 
max.  und  Canales  alveolares  posteriores  (f.  gleichnam.  Art.  und  Nerv.),  Margo  in- 
fraorbitalis.  Sulcus,  Canalis  und  Foramen  infraorbitale  (f.  Art.  und  Nerv.).  Canales 
alveolares  anteriores  (f.  gleichnam.  Art.  und  Nerv.).  —  Superficies  nasalis  mit 
Apertura  sinus  maxiUaris,  Sulcus  lacrymalis,  Crista  turbinalis.  —  Proc.  frontalis 
mit  Crista  lacrymalis.  Sulcus  lacrymalis.  Crista  ethmoidalis.  —  Proc.  dentalis  mit 
Alveoli  und  Juga  alveolaria.  —  Proc.  palatinus  mit  Crista  nasalis  und  Spina 
nasalis  anterior.  Forameu  incisivum  (f.  N.  nasopalatin.  und  Art.  palatina),  Canalis 
incisivus,  Sutura  incisiva. 

Muskeln: 

Vord.  Fläche  des  Körpers:  Quadratus  labii  sup.  caput  angulare  und  infra- 
orbitale. Compressor  nasi.  —  Proc.  frontalis:  Orbicularis  oculi  (z.  Thl.),  Caninus. 
—  Proc.  dentalis:  Buccinator  (z.Thl.).  Depressor  alae  nasi.  Muse,  incisivi.  Obliquus 
oculi  inferior. 

Nasale  70. 

Zygomatioiim  71. 

Lamina  malaris  und  orbitalis.  Proc.  frontalis  und  temporalis.  Tuber  malare, 
Canalis  zygomatico-facialis  und  orbitalis  (f.  N.  subcut.  malae). 

Muskeln: 

Zygoniaticus ,  Quadratus,  Cubii  superioris,  caput  zygom.  —  Masseter  (z.  Thl.). 
Temporalis  (z.  Thl.). 

Falatiniun  73. 

Pars  perpendicularis  und  horizontalis.  Proc.  pyramidalis,  orbitalis  und  sphe- 
noidalis,  nasalis.  Incis.  palatina.  Proc.  nasalis.  Crista  turbinalis  und  ethmoidalis. 
Spina  nasalis  posterior.    Foramina  palatina  anteriora  (f.  Art.  und  Nerv.). 

Muskeln:  • 

Pterygoideus  extemus  und  internus  (z.  Thl.).    Azygos  uvulae. 

Laorymale  74. 

Crista,  Sulcus  und  Hamulus  lacrymalis. 

Muskeln: 

Muse,  sacci  lacrymalis. 

Vomer  75. 
Incisura  und  Alae  vomeris. 

Concha  inferior  75. 
Proc.  lacrymalis,  maxillaris  und  ethmoidalis. 


Mandibula  16. 

Corpus  um!  Rami  sBcenileatüs.  CorpuB:  Limbus  alveolari»  mit  AJveuU  iuj  ' 
Jiiga  nlveokritL  I*nitul>eraiitia  meuUlis.  Fnramen  mentale.  Lioe»  i>bliquii  i^xtcm. 
8piua  inentidis  iiitermi.  LineiL  mylohyuidea.  Suicua  mylohyuidpua.  —  Hümii^ 
Foriimen  mandibulare  niit  Lingulu.  Uaunlis  inandibuluris  (f.  Art.  iiml  Nerv,  uianilib. 
Funiinen  mentale  (f.  N,  und  Ai-t.  ineut.).    Aiigulus  mundibulae. 

MuBkelii. 

Riimi:  Wajseter,  Plerygoideus  iiiterniie,  Terapnralis,  l'ti-rygoideua  exteniii- 
An  Spina  mentnlis:  (jleniohjoidei  nnd  GenlugliiesE.  An  Inneuseite:  M;li>- 
hyoideus,  Biventer,  Mylopharyngens,  Bucciiiator  (z.  Thl.l.  Aussen:  Quudmtus  iin 
TriangulnriB  inenti.    Incisivi  lafaii  infcrioria  und  menfiiüs. 


Ob  hyoideB  18. 


Cc*pua,  Coruiia  major 


I-  und  Jlylnhyi'idouB,  Hyoglossoa,  Styl' 


Stemo-,  Thyreii-  u.  ümiiliyiiiilciis.    Gt'i 
hyoideus,  Hyupharyngeus. 

Schädel  im  Allgemeinen  th. 

Siitura.  coninRÜs,  sagittalis,  InmlKioidea,  ai[U(uniis(i.  Fussa  lempitraliB,  infi^ 
tempciraüa.  — 

Fosea  cninii  anterior,  niediii,  posterior,  Fissiii-ii  orbitiilis  superior.  Fomurij 
Incerum  anterius,  pnsteritu. 

In  AugenbUhlen  89:   Hasm-ii  nrbitalis  aiiperiiir  imd   interlur.      Ductus  Iscrv- 

In  Nasenhöhle  90;  Meatiw  naririm  superior,  niedius  und  luferinr.  A(>ertun 
pyriformia.    Choanite.  — 

Fossa  infratempuralis,  Fossil  pterygDpaliitina  9i.  — 
FonliculuB  major  und  minor,  Fontivnli  iHt^rutes  9 


B.     FoFsa  Bubscapularia,   Fou&  t 
miidalia;  Tuberculmn  supra-  and  ii 


Spina,  Acrumion.  Processus 
Bpinata  und  infraspinata,  Coudylus. 
glenoidale.   Cilliim. 


.Miiskt-ln. 

Vordere  Fläche:  Subscapularis ;  hintere  Fläche:  Supraspiiiatu», 
spinatiis;  oberer  Rand:  Omohyoideiu;  medialer  Band:  Semitus  onticus,  ' 
boidei,  Levator  acapuhie;  lateraler  Raud:  Tares  major,  Tere»  mii 
Caput  louguiii  (Anconaeus  loDgu»),  Caput  longum  bieipitis;  Spina:  TrapemoB,  I 
deus;  Froc.  coracoideuH:  Pectoraliii  minor,  Bicipitis  capuC  breve,  Cor 

Clavioula  l'W. 
Cor|iUB,  Extremitas  atemHlis  und  atromialiB.    Tuberositas  cobIuüh  imd  acapoln 
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Muskeln. 


Oben:  Trapezius,  Stcrnocleido-mastoideus,  Stemohyoideus;  unten:  Deltoideus, 
Pectoralis  major,  Subclavius. 

Humerus  lOl. 

Corpus,  Extremitas  superior  und  inferior.  Caput,  Collum  anatomicum  und  chi- 
riurgicum.  Tuberculum  majus  und  minus,  Spina  tuberculi  majoris  und  minoris,  Sulcus 
intertubercularis;  Tuberositas  humeri,  Foramen  nutritium.  Epicondylus  lateralis  und 
medialis,  Sulcus  ulnaris,  Processus  cubitalis,  Trochlea,  Eminentia  capitata,  Fossa 
olecrani,  Fossa  anterior  major  und  minor. 

Muskeln. 

AmTuberc.  majus:  Supraspinatus,  Infraspinatus  und  Teres  minor,  und  an  .sei- 
ner Spina:  Pectoralis  major.  AmTuberc.  minus:  Subscapularis  und  an  seiner 
Spina:  Latissimus  dorsi  und  Teres  major.  Am  Körper  vorne:  Brachialis  internus, 
hinten:  Triceps,  caput  mediale  und  laterale;  mediale  Seite:  Coracobrachialis ; 
laterale  Seite  oben:  Deltoideus  (Tuberositas),  unten:  Supinator  longus.  Am 
Epicondylus  medialis  und  seiner  Umgebung  die  Flexoren  und  ein  Pronator, 
nämlich:  Pronator  teres,  Flexor  manus  rad.,  Palmaris  longus,  Flexor  digitorum 
sublimis  (z.  Thl.),  Flexor  manus  uln.  (z.  Thl.).  —  Am  Epicondylus  lateralis 
und  Umgegend  die  Extensoren  und  ein  Supinator,  nämlich:  Extensor  manus  rad. 
longus  und  brevis,  Extensor  digitorum  communis  und  digiti  V,  Extensor  manus  uln., 
Anconaeus  quartus  und  Supinator  brevis  (z.  Thl.). 

Ulna  102. 

Corpus,  Extremitas  superior  und  inferior.  Olecranon,  Proc.  coronoideus,  Fossa 
sigmoidea,  Sinus  lunatus,  Tuberositas.  —  Crista  ulnae,  Crista  interossea,  Canalis 
nutritius.  —  Capitulum,  Circumferentia  articularis,  Proc.  styloideus. 

Muskeln. 

Am  Olecranon:  Triceps,  Flexor  carpi  ulnaris  (z,  Thl.);  am  Proc.  coronoideus 
imd  Tuberositas:  Brachialis  internus.  —  Volare  Seite  des  Körpers:  Flexor  digit. 
comm.  sublimis  (z.  Thl.)  und  prof.  und  Flexor  pollicis  long.,  Flexor  manus  ulnaris 
(z.  Thl.),  Pronator  quadratus.  —  Dorsale  Seite:  Anconaeus  ([uartus,  Supinator 
brevis  (z.  Thl.),  Abductor  pollicis  longus  (z.  Thl.),  Extensor  pollicis  longus,  Ext<jnsor 
indicis. 

BadiiiB  103. 

Corpus,  Extremitas  superior  und  inferior.  Capitulum,  Collum,  Circumferentia  ar- 
ticularis; Tuberositas.  —  Crista  interossea,  Canalis  nutritius.  —  Sinus  lunatus,  Proc. 
styloideus.  — 

Muskeln. 

An  Tuberositas:  Biceps.  Vordere  Seite:  Supinator  brevis,  Flexor  digit. 
comm.  sublimis  und  pollicis  longus,  Pronator  quadratus.  Hintere  Seite:  Pronator 
teres,  Abductor  pollicis  longus,  Extensor  pollicis  brevis.  Proc.  styloideus:  Supi- 
natoi^  longus. 


Hanus. 

a)   Carpiii  KM. 
Snviculare    mit   Tuben •sitafl,    l-iinatum,    Trinuutruin    (l'jTiunidiile),    Pisiforme 
älultangiilam  niajus  (Trapeziutn)  mit  Tiiberositaa.  Multnngiilum  minus  cTrapecoidfu; 
CHiiitHtiim  mit  Caput,  Hauiatntn  mit  IlHinuliiB.    Eminentine  Cjirpi.  — 


Fleior  manus  ulnaris;  Äbductor  und Opponena  dig.  V.  (a.Tlii 
Rexor  brevi»  und  Oppoucns  dig.  V.  (a.  Thl.). 


h)  Mflacarpim  106 
Ciirpiia,  Bafis,  Capitulu] 


Intorossei  volares  und  iliji-salcs.  —  Itletac.  I;  Abducfor  iwllifis  loug.  (s.  ThLi 
Opponena  polücia.  —  Metac.  11:  EUtenaor  manus  rad.  lang.  Flexor  manus  niL  - 
Hc-tai;.  III:    Extensor  maniis  rad.  brcv-,   Flexor  poUicia  brcrie  (z.  ThL),    Addtx '<  ■ 

[lolHcis.   —   Metac.  V:  Extensor  maiiüs  uln.,  OpponenB  digiti  V. 

(■)  Fhalauge^  I-III  lüT. 


II  Os  metacaqi.   III:  Pr. 


I:    Iiitpvossei ,    Lumbricalcs   und  EiteuBiir  dipilorum   (e,   TTU.L, 
AuBHerdem    am   Daumen:    Flexor  brem   und   Adductor   und  Äbductor   ] 
F.xlenBor  pollieia   brevis;    am    iwciten   Finger:    ExtenBor   indiria   (e.   Thl.>l4 
fünften  Finger:  Extensor  digiti  V,  Äbductor  und  Flexor  brevia. 

|9)  Phalanx  II:  Flexor  digitomm  conuuunia  gnbUmis.  Extensor  digitonun  4 
'(  (z.  Tb.).  —   ÄU8serdera   am  Danmen:    Fieior  polUcis  longue,    " 
polliciB  longus. 

j)  I'balanx  III:    Fleior  digitorum  eoramunis  profiindue,   Extensor   ■ 
■1  («.  Tbl.). 


Ob  ooxae  108. 

Ob  iliura,  ob  iacbii  (mit  corpus,  ramus  Buperior  und  inferior),  09  pubis  [mit  c 

B  auperior  und  inferior).  — 

CriBta  osBJB  ilium  (mit  Linea  intcrmeilia) ,   Spiua  anterior  mipcrior  und  inffj 
Spina  poetciior  euperior  imd  inferior.    Incisura  ilioca  minor  und   major. 
iechiadicH  major  und  minor.    8pina  iscbü.  Tuber  isuhü.    Superficies  symphj'K 

AeussercScite:  LineaglutaeapostcrioTUndnnterior.  Acetabuluin  mit  I, 
a  und  Fossa.  —  Foramen  obturatorium  nud  Buleiifl  obtiu".,  Tubvrcultm  g 
siiperins  und  inferiua.  Crista  obturatoria,  Tuberculum  pubia.  —  Innerei  Seite:  ( 
iliiipectinea.  Fossa  iliaca.  Facies  auricularLi.  Tuberositas  iliaca.  EminentU  U 
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Felvis  111. 

Pelvis  major  und  minor.  Apertura  pelvis  supcrior  und  inferior.  Arcus  pubis. 
Conjugata  normalis. 

Muskeln. 

a)  Oberer  Theil  (Os  ilium).  Oberer  Rand:  Sacrospinalis  (z.  Tbl.),  Latissimus 
dorsi  (z.  Tbl.);  Transversus,  Obliquus  abdominis  internus  (z.  Tbl.)  und  externus  (z.  Tbl.). 
Quadratus  lumborum.  —  Aussen:  Glutaeus  maximus  (z.  Tbl.),  medius  und  minimus. 
—  Innen:  Iliacus  internus.  —  Vorderer  Rand:  Sartorius,  Tensor  fasciae  latae; 
Rectus  femoris.  —  Hinterer  Rand:  Pyriformis  (z.  Tbl.).    — 

b)  Unterer  Tbeil  (Os  isebii  und  Os  pubis).  Hinten:  Gemellus  sup.  und  inf. 
Coccygeus.  —  Tuber:  Quadratus  femoris,  Biceps  (cap.  long.),  Semitendinosus  und 
Semimembrauosus.  —  Vorne:  Adductor  magnus,  brevis  und  longus.  Gracilis.  Pec- 
tineus.  Rectus  abdominis.  I*yramidalis.  Obturator  externus.  Psoas  minor.  —  Innen: 
Obturator  internus,  Levator  ani,  Ischiocavemosus,  Transversus  perinei  superficialis 
und  prof.  — 

Femur  113. 

Corpus,  Extremität  superior  und  inferior.  Caput,  mit  Fovea  capitis.  Trocbanter 
major  und  minor.  Crista  intertrocbanterica.  Linea  obliqua  femoris.  —  Crista  femoris 
mit  Labium  mediale  und  laterale.  Canalis  nutritius.  —  Condylus  medialis  und  late- 
ralis, Fossa  intercondyloidea.    Fossa  patellaris.    Epicondylus  medialis  und  lateralis. 

Muskeln. 

Am  Trocbanter  major:  Glutaeus  medius  und  minimus.  Pyriformis,  Obturator 
internus  mit  Gemelli,  Obturator  externus.  —  Am  Trocbanter  minor:  Diopsoas.  — 
Quadratus  femoris.  —  AmKörper:  Vastus  (medius,  medialis  und  lateralis);  Adductor 
magnus,  longus  und  brevis,  Pectineua.  Glutaeus  maximus  (z.  Tbl.).  Biceps,  caput 
breve.  —  Unteres  Ende:  Gastrocnemius,  Plantaris  longus,  Popliteus. 

Tibia  114. 

Corpus,  Extremitas  sup.  und  inf.,  Condylus  medialis  und  lateralis.  Eminentia 
intercondyloidea.  Fossa  intercondyloidea  ant.  und  post.  Superficies  articularis  fibulae. 
Linea  poplitea.  Tuberositas  und  Crista  tibiae.  Crista  interossea.  Malleolus  medialis 
mit  Suicus.  lucisura  fibularis. 

Muskeln. 

OberesEnde:  Semimembrauosus.  Sartorius, Gracilis, Semitendinosus. — Körper: 
Tibialis  anticus,  Extensor  digitorum  communis  longus.  Popliteus.  Soleus.  Tibialis 
posticus.    Flexor  digit.  communis  longus. 

Pibida  115. 
Capitulum.    Cristainterossea.    Malleolus  lateralis. 
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Muskeln. 

Oberes  Ende:  Biceps  femoris.  Soleus,  Extensor  digitorum  long,  und  Peniueu> 
tertius.  Peroneus  longus  und  brevis.  Tibialis  posticus.  Extensor  hallucis  long.  Flexor 
hallucis  longus. 

Pes  115. 

a)   Tarsus. 

Talus  mit  Corpus,  Caput  und  Sulcus.  —  Calcaneus  mit  Corpus,  Proc.  unteriur 
und  Sustentaculum  tali,  mit  Tuberositas,  Tuberculum  ant.  und  post.  — 

Xaviculare  mit  Tuberositas.  Cuneiformia  I  mit  Tuberositas,  Cuueiforme  II  — IIL 
Cuboideum  mit  Tuberositas  und  Sulcus. 

Muskeln. 

Am  Calcaneus:  Triceps  suY^e  (Tendo  Achillis).  Plantaris  longus.  Abductor 
hallucis.  Abductor  digiti  V.  Musculus  flexor  digitorum  brevis.  Quadratus  plautae. 
Extensor  hallucis  und  digitonmi  brevis.  —  AmNaviculare:  Tibialis  posticus  (z.  Thl..). 
Am  Cuboideum:  Adductor  und  Flexor  hallucis  brevis.  —  Am  Cuueiforme  I: 
Tibialis  posticus  und  anticus  (z.  Th.).    Cuueiforme  III:  Flexor  hallucis  bre\"is. 

b)  Metatarsus, 
Cori)us,  Basis  und  Caj)itulum,  Tuberositas  metatarsi  I  und  V. 

Muskeln. 

Inten )ssei  plantares  und  dorsales.    Adductor  hallucis. 

MctatarsusI:  Tibialis  anticus,  Peroneus  longus.  Abductor  hallucis.  —  Meta- 
tarsus  V:  Peroneus  brevis  und  tertius,  Abductor  und  Flexor  brevis  di^ü  V.  - 
Metatarsus  III— IV:  Adductor  hallucis. 

c)  Phalanges,    I — III. 
Muskeln. 

Phalanx  I:  Extensor  digitorum  communis  longus  und  brevis.  Lumbricales. 
Int  erossei.  —  An  der  grossen  Zehe:  Extensor  und  Flexor  brevis,  Adductor  und 
Abductor.  —  An  der  kleinen  Zehe:  Abductor  und  Flexor  brevis  di^ti  V. 

Phalanx  II:  Extensor  digitorum  longus  und  brevis,  Flexor  digitorum  brevis 
-     (y rosse  Zehe:  Extensor  und  Flexor  longus  hallucis. 

Phalanx  III:  Extensior  digitorum  longus  und  brevis,   Flexor  digitorum  lougoi. 
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II.  Arthrologie. 

Uebersicht  der  Gelenke  und  ihrer  einzelnen  Theile,  sowie  der  zu 
ihnen  tretenden  Muskeln,  Arterien  und  Nerven. 

Artioulationes  vertebrarum  127. 

Cartilago  intervertebralis  mit  Annulus  fibrosus  und  Nucleus  gelatinosus.  Ligg. 
intercruralia,  interspinalia,  intertransversaria.  —  Lig.  commune  vertebrarum  anticiun 
imd  posticum.  Lig.  supraspinale,  Lig.  nuchae.  —  Ligg.  sacro-coccygea,  anticum, 
laterale,  articularia,  posticum  profundum  und  superficiale.  — 

Kopfgelenk:  Articulatio  occipito-atlantica  und  atlanto-epistrophica.  Ligamen- 
tum transversum  mit  Crus  sup.  und  inf.  (=Lig.  cruciatum).  Lig.  Suspensorium  dentis. 
Ligg.  alaria.    Ligg.  obturatoria.    Lig.  latum  epistrophei. 

Artioulationes  costamm  133. 

a)  Art.  capüuli  costae  mit  Lig.  interarticulare,  Lig.  costo-vertebrale  radiatum. 
Art.  costo-transversaria  mit  Lig.  tuberculi  costae  inferius  und  superius.    Lig. 

colli  costae  (intermedium). 

b)  Articulatio  stemo-eostalis,  (Lig.  interarticulare.)  Ligg.  costo-stemalia  radiata. 
Ligg.  costo-xiphoidea. 

Artioulatio  mandibulae  137. 

Meniscus.  Lig.  accessorium  mediale  imd  laterale.  Lig.  stylo-myloideum.  Lig. 
stylo-hyoideum. 

Muskeln:  Pterygoideus  extemus. 

Arterien:  Temporaiis. 

Nerven:  Ner\\  temporalis  prof.  post.  vom  Masseter.  —  Nerv,  auriculo-tem- 
poralis. 

Artioulatio  stemo-olavioularis  188. 

Ligg.  costoclaviculare,  interclaviculare;  Bandscheibe.  — 
Arterien:  Mammaria  interna. 
Nerven:  Supraclaviculares. 

Artioulatio  aoromio-olavioularis  140. 

Bandscheibe  (unvollständig).    Lig.  coraco-claviculare.  — 
Arterien:  Thoracica  acromialis,  Transversa  scapulae. 
Nerven:    Supraclavicularis. 

Soapula  142. 
Ligg.  coraco-acromiale,  transversum  superius  und  inferius. 

Artioulatio  hiimeri  142. 
Labrum  glenoideum.    Lig.  coraco-humerale.  —  Bursa  synovialis  subscapularis, 
bicipitis.  — 

Muskeln:  Supraspinatus,  Infraspinatus,  Teres  minor,  Subscapularis.  — 
Arterien:  Circumflexa  humeri  anterior  und  posterior. 
Nerven:  Axillaris,  Suprascapularis. 


ArtiGulBtio  cubiti  146. 
Tiiediuli!  und  laleDiIe.     Lig.  auiiulurc  raäu. 

MubIidId:   BriLchialia  interuus,  Triuepe. 

Arterieui   Bele  cubiti,  gebildet  von  Arlt.  «oUateralea  uliiaies   sup.   ui 
voUnteTalie  rmlialie,  recurreat«»  raiiialis,  ulnari»,  iiiteroHsea. 

Nerven:   Zweite  vom  Mcdiaiiua.  Uhinris,  RaiÜiiliB,  MuBeiilo-cutaneus. 

Artiaulatio  radio-ulnaria  superior  und  inferior  149. 

Lig.  aiinulare  (s.  üben),  Ligumentnin  inlerosacum,  Chorila  Iruiisversalts. 
Cartilago  tiiangularis.    Ligamentum  subcnientum. 
Muskeln:  oben  Supiiiator  brevis,  nuten  Prouator  (|Uadratiia. 
Arterien:  Arterien  dea  Bete  cubiti  und  den  Haiidgeleuka. 
Nerven:  unten,  Interosseu»  anterior, 

Artloulatio  radio-oarpalis  (maniu  Aut.]  152. 

Ligg.  acceaeoria  laterslia.  Lig.  corpi  dorsale  profimdiun  (rhomboiiteuin  AnL^ 
Ltg.  earpi  volare  profonUum  {reetum  und  obliquum  Aiit). 

Arterien;  Zweige  der  RadiaUa,  UluBria,  Interossea,  sowie  vom  Arcus  vtJan 
lirofuiidua  uud  Areiis  dorsalis. 

Nerven:  Nervi  inlerossei,  anterior  und  posterior, 

ArtlculBtio  oarpea.  ArÜaulationeB  oarpo-metacarpeae  153. 

Ligg.  carpi  und  earpo-metacarpea  brevia  volaria  und  dorsalia.  —  Lig.  caip 
volare  profuwium  [adiatum  und  traiisverBum.  —  Lig.  piao-metacar|>eiim  and  pHr 
bamatum.    Lig.  carpi  volare  projmum  (und  commune). 

Arterien:  Aruus  volaria  profimdua  und  dorsalia. 

Nerven:  IntoroBseua  anterior  und  poBtarior.  UlnuriB  iraiu,  proC).  Raiii>!ä 
(ram.  dorn..!, 

Aitiaulationes  metacarpo-phalangeae  und  phalangeae  iö(i. 
Ligg.  lateral ia. 
Arterien:  Artt,  digitales. 
Nerven:  Nervi  digitoruua  (Medianus,  Uliiaris,  Radialis). 


Lig.  ilio-sacrale  interoasenin  und  poBtii 
spinoso-sacrmu. 

Arterien:  Uiolumbalis. 

Nerven:  N.  Bncrales,  rami  iwsteriore 


Artloulatio  saoro-iliaca  i:)9. 

Lig.  ilioducnbale.   Lig.  tuli«roeo-  tiiiJ 


Lig.  obtnrator 


Synchondrosis  pubia 
Ob  ooxae  lüJ. 


ArÜculBtio  ooxae. 
Labrnro  glenoideum,  Lig.  transverflUTn.    Lig.  terci 
femorale,  piibo-fetnorftle,  iBchio-citpHiiIiLre,     ßurxit  subil 

Maskelu:  üiopBoas,  Obturator  extcmue,  Glataeua  n 

Arterien:  Circumfiexa  feiaoris  poeterior.     Ghttaea  superior,  Ofatur&toi'ia. 

Nerven:  Cmralis,  Obturatoriiis,  IwliiadU-nB.  Giutaeus  inferior. 

Articulatio  genu. 

MeiiiaciiB  medialis  und  iHterxIia  mit  Lig.  triuiBvertiiuii.  Ligg.  acceasuria,  mediale 
(long,  und  brcv.)  und  laterale,  Lig.  popliteum.  —  Ligg.  patellarja  mediale  und 
laterale.  Lig.  patellare  inferius.  Ligg.  cnidata  anterins  und  posterius.  Boraa  sub- 
cruralis,  poplilea,  aemimcmbraiioan.     Plica  sjuoviatiB  patellae. 

Mudkeln:  Seinimembranoaus,  Foplileue,  Exteoeor  cruria.  Plantaris  longus  und 
GastrocnemiuB. 

Arterien:  Rete  articulare  genu:  Artt,  srticularee  genu,  tsuprenia,  superiur 
lateralis  und  medinlis,  inferior  lateralis  und  medialis,  azfgoe.  Recurrens  tibialis 
posticB  und  anticH. 

Nerveu:  Tibialis  und  Peroneus.    Cruralls  und  Sapbenus  imajor). 


Oben;  Ligg.  capituli  üb. 
Unten:  Ligg.  malleoU  latemlis 


Artioulatio  tdbio-flbularis. 

li    posfituni.    —    Lig.    interoE 


»-fibulare.    Lig.  accesso- 
i.    Malleolares  der  Tibia- 


Arüoulatjo  talo-oniraÜH. 

Lig.  t.alo-li biliare  anticurii  und  poi^tifum.  Lig.  cakar 
rinra  mediale. 

Arterien:  Malleolares  und  Tarseae  der  Tibialis  ant 
lis  postica. 

Nerven:  Tibialia,  Peroneus  profundus,  Suralis. 

ArtioulationeB  talo-caloanea,  talo-oaloaneo-navlciüHris,  calo&neo- 
cuboidea,  cuneo-navicularis.    Articulationes  tarso-metatareeae. 

Lig.  tarsea  und  tarsn-metataraeae  -loraiilia,  plaiitaria,  laieralia  und  interoaaea. 
IJg.  talo-ealeaueum  interosseum.  Lig.  udcaneo-euboideuin  plantare.  Lig.  calcaneo 
navicnlare  plantare.    Lig.  larseum  traiiBvermim  mediale  und  laterale. 

Nerven;  Peroneus  profundus,  Tibialis,  Suralls. 

Artlaalationes  metatarso-pbalangeae  und  pbalangeae. 

Ligg.  lateralio.    Lig.  eapitulonun. 

Arterien;  Digitales. 

Nerven:  Plantaris  lateralis  und  medialis.     l'eroneiifl  proftindua. 


III.  Myologie. 

clil   der   MiiBk:!lj>   und   ih 


Musoultis.     Teado.     Aponcurosis,     Fasda.     Venter,   Caput  und    CaudA.    LJgi- 
nieiiU  iDCenniucutaria.  Vnginae  Teudiuum.  Bu»ae  mucosae.  Oeaa  sesaiooidea.  iTli 


I.  Rückenmuskeln. 

A..  OberBäohllclie,  breite  RQckeniniiskeln. 

1)   Extrcluitätuiimuskeln. 

TrapeiioB  183 N.atceesoriu«,  ramus  deauni: 

Zweige  vom  Pleiua  cermaJü 

LatiBaiiiius  cjorsi  184 N.  aubscapularis  (longns). 

Rhomboidei  181 N.  dorsali«  ei:'aj>ulae. 

Lcialor  acapulae  185 N.  dorealis  scapulae. 

2)  Tlioraimiiakelu. 

Seri-atUB  poaticita  iuf.  1H6 Nn.  lutereostalea. 

Serratua  poaticuB  BUp.  186 Nu.  intorcostaleB. 

B.  Tiefe,  longltndluKle  MckenmashelD. 

1)  Uebergangsniuakeln. 
Splenius  (capitia  und  colli)  1M7 Nn.  eeiricalea. 

2)  Eigeutliuhe  lange  RUckeninuakelu. 

a)  Gruppe  des  SacrOBpinalü  1!S8 Nu.  spinalee  colli,  thtir.  »bdoi 

ram  poet. 
a)  Iliocostalie  180  (IlioeostaÜB  cervicia  =  Cervic.  aacendena). 
,■()  LoDgigaimua  dorsi  (Long,  cervicis  =  Transversalis  eerrieia). 
]■)  Spinalia  dorai.     Spinalia  cervicis  190. 

b)  Gruppe  des  Tnuisversospinalis. 

n)  OberflächÜclie  Schicht. 

Semispinalis  dorai  et  cervicis  19u Nu.  epinales,  ram.  posL 

Semiap.   capiUa  (Complexus  und  biventer)    .     .     .     .     N.  occipit.  piajor,  N.  aubocc^ 
ialüuudNu.apiiialeis,rain.p«L 

ß)  Tiefere  Schiebt. 
Mulüfidus  epUiac  191 Nu.  »ina.,  rami  posL 

f)  Tiefste  Schicht 
Hotaloros  dorsi   191 Nn.  tbor. ,  rami  post. 

3)  Kurze  Muskeln. 

liitcrspiuaics Nu.  spiu.,  racni  post. 

liitertrans Versal ca Nn.  apin..  rami  post. 

Levatores  costarum Nn.  Inlercost. 
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Rectus  cap.  posticus  major  192 N.  suboccip.  ram.  post. 

Rectus  cap.  post.  minor N.  suboccip.  ram.  post. 

Rectus  cap.  lateralis N.  suboccip.  ram.  ant. 

Obliquus  cap.  superior N.  suboccip.  ram.  post. 

Obliquus  cap.  inferior N.  cervic.  II,  ram.  post. 

II.  Banchmuskeln. 

Rectus  abdominis  194 Nn.  intercost.,  Nn.  iliohjpoga- 

stricus  imd  ilioinguinalis. 

Pyramidalis  195 Nn.  iliohypog.  und  ilioinguin. 

Obliquus  extemus  197 Nn.  intercost.  nebst  IliohTpog. 

und  lUoing. 
Obliquus  internus  197 Nn.  intercost.  nebst  Iliohypog. 

und  Ilioinguin. 
Transversus  197 Nn.*  intercost.  nebst  Iliohypog. 

und  Dioinguin. 

Fascien  der  Bauchwand  198. 

Canalis  inguinalis  199. 

Diaphragma  (mit  pars  vertebralis,  costaUs  200  und 

stemalis Nn.phrenici(dexteru.sinister). 

III.    Brnstmnskelv. 

Pectoralis  major  (Pars  stemo-costalis  u.  pars  clavi- 

cularis)  204 Nn.  thorac.  anteriores. 

Pectoralis  minor  205 Nn.  thorac.  anteriores. 

Subclavius  206 N.  cervicalis  V  u.  VI. 

Serratus  anticus  (major)  206 N.  thorac.  longus. 

Intercostales  extemi  206 Nn.  intercostales. 

Intercostales  intemi  206 Nn.  intercostales. 

Transversus  thoracis  anticus  206 Nn.  intercostales. 

Transversus  thoracis  posticus  206 Nn.  intercostales. 

Fossa  und  Ca\'itas  axillaris  207. 
Fascien  der  Brust  208. 

IT.    HalsmuskelD. 

A.    Haatmnskel. 

Subcutaneus  colli  (Platysma)  210 Nn.  subcutanei  colli. 

B.    OberflSehliche  Halsmnskelii. 

Stemocleidomastoideus  211 N.  accessorius  u.  Nn.  cervi- 

cales  II  u.  m. 

€.    Zungenbein*  und  Kehlkopfmoskeln. 

1.    Unterzungenbeinmuskeln. 

Stemohyoideus  212 N.  hypoglossi  ram.  desceud. 

Omohyoideus  213 N.  hypogL  ram.  descend. 

35  • 
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Stemothyredideiifl  21* N.  Iiypogl  mm.  descend. 

TUyreohyoidituB  214 N.  hypoglossus. 

2.     Oberzungenbeinmusteln. 
Biventer  mandibuloe  215. 

Venter  post N.  facialis. 

Venter  ani N.  myluhycndeiu. 

Mylohyoideus  215 N.  mylohyoideuB, 

Geniohyoideua  215 N.  bypogloesae 

StylohyoideuB  216 N.  facialis. 

D.    Tiefe  Uatsmuskolit. 

Longue  colli  216 Nu.  cervic.  rar 

LonguB  capitis  (Kect.  cap.  ant.  major)  21T      ...  Nn.  cervic,  ram.  tmL 

Scctus  cap.  anticua  (minor)  217       N.,Hubncdp.  ram,  ant- 

Scaienu»  anticuB  217 Nn.  cerric,  nun.  aat. 

ScalennE  medios  217 Nu.  cervic,  nun.  ant. 

Scalenus  poaticuB  217 Nn.  cervic,  run.  ant. 

Fasciae  colli  217.  ~  ^~ 

V.    Kopfnmakelu. 
Ä.    Mtukela  des  HiniEchUdels. 

EpicraniuB  21S N.  facialis. 

E.  frontalia  iM.  frout). 
K  occipitAlis  (M.  occip.) 
E.  teuiporalis  (M.  attrahena  auricula(^). 


1).    Hnükeiu  des  Gesichts. 


Kiefei 


iskeln. 


Temporttlis  220 N.  trigem-,  n 

Maaeeter  220       N.  trigem.,  n 

Pterygoideua  intemm  221 N.  trigem-,  n 

Pterygoideua  extemuH  221       N.  trigem.,  ri 

2.  Muskeln  der  Augenlider. 

Orbicularis  ouuli  (O.  palpebrarum)  221 N.  facialis, 

3.  Muskolu  der  Mundöffnung. 

Spbincter  oris  223 N.  fadalis. 

Incisivi  labü  sup.  u.  inf. N.  facialis. 

Bnceinator  223 N.  fiicialis. 

QuadratuH  menti  224 N.  ßusialis. 

Triangularis  menti  224 N.  facialis. 

QusdrstUB  labü  aupcrioriB  224' N.  facialia. 

Caput  angulare  (Iievator  lab.  sup.,  alaeiiue  naai). 

Caput  iniraorbitAle  (Levat.  lab.  sup.  propr.). 

Caput  zygomaticum  (Zygomaticus  minor), 

Cauinus  (Lcvator  anguli  nrie)  225 ^I.  facialis. 

Zygomaticus  (major)  225     .     .  .     .  .     .  N.  facialis. 

HiBüriuB  22Ti .......  N.  facialis. 

Mentalis  (Levatnr  menti)  225  N.  facialis. 
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4.    Muskelu  der  äusseren  Nase. 

Nasalis  226 .  N.  fecialis. 

Fascien  am  Kopfe  226. 

YI.    Muskeln  der  oberen  Extremität. 

A.  Mnskelii  der  Sehulter. 

1.  Oberflächliche. 

Deltoideus  228 N.  axillaris. 

2.  Tiefe  Schultermuskeln. 

Subscapularis  228 Nn.  subscapulares. 

Supraspinatus  229 X.  suprascapularis. 

Infraspinatus  229 N.  suprascapularis. 

Teres  minor  229 N.  axillaris. 

Teres  major  229 .  Nn.  subscapulares. 

B.  Mnskeln  am  Oberarm. 

3icep8  brachii  230       N.  musculo-cutaneus. 

Coracobrac'hialis  231 N.  musculo-cutan. 

Brachialis  internus  231 .    .  N.  musculo-cutan. 

Triceps  brachii  232,  mit  caput  longiun,  mediale  u.  la- 
terale   N.  radialis. 

Anconaeus  quartus  232 N.  radialis. 

C.  Muskeln  am  Unterarm. 

1.  Vordere  Seite. 
a)  Erste  Schicht, 

Supinator  longus  235 *   .     .    .    .  N.  radialis. 

Pronator  teres  235 N.  medianus. 

Flexor  manus  radialis  235 N.  medianus. 

Flexor  manus  ulnaris  235 N.  ulnaris. 

Palmaris  longus  236 N.  medianus. 

bj  Zweite  Schicht. 

Flexor  digit.  sublimis  236 N.  medianus. 

c)  I>ritte  Schicht. 

Flexor  digit.  profundus  236 N.  median.,  N.  inteross.  ant.  u, 

N.  ulnaris. 

Flexor  pollicis  longus  237 N.  piedian.,  N.  inteross.  ant. 

d)  Vierte  Schicht. 

Supinator  brevis  237 N.  radial.,  ram.  prof. 

Pronator  quadratus  237       N.  median.,  N.  inteross.  ant. 

2.  Hintere  Seite. 
a)  J£r8te  Schicht. 

Extensor  manus  radialis  long.  238 N.  radialis.,  ram.  prof. 

Extensor  manus  radialis  brev.  238  .    .    .    .    .    .    .  N.  radial,  ram.  prof. 

Extensor  manus  ulnaris  238 N.  radial.,  ram.  prof. 

Extensor  digit.  comm.  238 N.  radial.,  ram.  prof. 

Extensor  digit.  V  proprius  239 N.  radial.,  ram.  prof. 
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hj  Tiefe  Schicht, 

Abductor  pollicis  long.  239 N.  radial.,  ram.  prof. 

Extensor  pollicis  brev.  239 N.  radial.,  ram.  prof. 

Extenfior  pollicis  long.  239       N.  radial.,  ram.  prof. 

Extensor  indicis  239 N.  radiaL,  ram.  prof. 

D.    Muskeln  der  Hand. 

1.  Volarfläche. 

aj  am  Daumenhaüen. 

Abductor  pollicis  brevis  240 N.  median. 

Flexor  poll.  brev.  240. 

Venter  superfic N.  median. 

Venter  prof. N.  uln.,  ram.  vol.  prof. 

Opponens  pollicis  241 N.  median. 

Adductor  pollicis  241      .    .    .    .    " X.  uln.,  ram.  vol.  prof. 

bj  am  Xleinfingerballen. 

Palmaris  brevis  242 N.  ulnaris. 

Abductor  digiti  V  242 N.  uln.,  ram.  vol.  prof. 

Flexor  brevis  digit.  V  242       N.  uln.,  ram.  vol.  prof. 

Opponens  digit.  V  242 X.  uln.,  ram.  vol.  prof. 

c)   In  der  Handfläche, 

Lumbricales  242 v   "l^'Ü?"  ^  v"")*/;  ^  '';,?^- 

N.  uln.  (Lumbr.  III  u.  TV). 

2.  Zwischenknochenmuskeln. 

Interossei  dorsales  242 fN.  uln.,  ram.  vol.  prof. 

Interossci  volares  243 IN.  uln.,  ram.  vol.  prof. 

Fascicn  der  oberen  Extremität  243. 

YII.    Muskeln  der  unteren  Extremität. 

A.    Muskeln  an  der  Httfte. 

1.  Innere  Hüftmuskeln. 

Quadratus  liunborum  245 N.  intcrcost.  XII  u.  N.  Imnb.  1. 

Iliopsoas. 

Psoas  major.  246       Plexus  liunbalis. 

Iliacus  240        N.  cruralis. 

Psoas  minor  246 Plexus  lumbalis. 

2.  Acussere  Muskeln  der  Hüfte. 

Glutaeus  maximus  247 N.  glutaeus  inferior. 

Glutacus  niedius  247       N.  glutaeus  sup. 

Glutaeus  minimus  248 N.  glutaeus  sup. 

Pyriformis  248 Plexus  ischiad. 

Obturator  internus  mit  Geniellus  sup.  u.  inf.  248     .  Plexus  iscliiadicus. 

Obturator  cxternus  248 N.  obturatorius. 

Quadratus  femoris  248 N.  ischiadicus. 
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B.    Mnskeln  am  Oberschenkel. 

1.  Vordere  oder  Extensorengruppe. 

Tensor  fasciae  latae  250 N.  glutaeus  sup. 

Sartorius  250 N.  cruralis. 

Extensor  cruris; 

Rectus  femoris  250 N.  cruralis. 

Vastiis  (medius,  medial,  u.  later.)  250 N.  cruralis. 

2.  Mediale  oder  Adductorengruppe. 

Pectineus  251 N.  obturatorius  (u.  cruralis). 

Adductor  longus  251 N.  obturat 

Adductor  brevis  252 N.  obturat. 

Adductor  magnus  252 N.  obturat.  (u.  ischiadicus). 

Grac'ilis  251 N.  obturat. 

3.    Hintere  oder  Flexorengruppe. 

Biceps  femoris  253 N.  ischiadicus. 

Semitendinosus  253 N.  ischiadicus. 

Semimembranosus  253 N.  ischiadicus. 

C.    Maskeln  am  Unterschenkel. 

1.  Vordere  Seite. 

Tibialis  anticus  255 N.  peroneus  prof. 

Extensor  hallucis  longus  255 N.  peron.  prof. 

Extensor  digitorum  longus  255 N.  peron.  prof. 

Peroneus  tertius  255 N.  peron.  prof. 

2.  Hintere  Seite. 

a)  OherfläcM.  Schicht  255. 
Triceps  surae. 

Gastrocuemius  mit  Caput  laterale  u.  mediale  256    .  N.  tibiaUs. 

Soleus  256 N.  tibialis. 

Plantaris  256 N.  tibialis. 

h)  Tirfe  Schicht, 

Popliteus  257 N.  tibialis. 

Tibialis  posticus  257 N.  tibialis. 

Flexor  hallucis  long.  257 N.  tibialis. 

Flexor  digitorum  long.  258 X.  tibialis. 

3.  Laterale  Seite. 

Peroneus  longus  258 N.  peron.  superfic. 

Peroneus  brevis  259 N.  peron.  superfic. 

D.    Muskeln  am  Fusse. 

1.  Am  Fussrücken. 

Extensor  hallucis  brevis  259 N.  peron.  prof. 

Extensor  digit.  communis  br.  259 N.  peron.  prof. 

2.  An  der  Planta. 
d)  Mittlere  Gruppe. 

Flexor  digit.  brev.  260 N.  plantaris  medialis. 

Quadratus  plantae  260 N.  plant,  later. 
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b)  Am  Oroazehearande. 

Äbductor  hallucia  260 N.  [jlant.  medial. 

Fleior  brevifl  hallutiB  261 N.  plaut.  medial. 

Ädductor  hnllucis  m.  caput  obliquiur  u.   traasver- 

sma  261 N.  iilant.  medial. 

e)  Am  ICteitizehenrandc. 

Abductor  digil.  V  262 N.  plaut.  later. 

Fleior  brcv.  digil.  V  2Ö2 N.  plant.  Iat«r. 

Opponent  262 .    .  N.  plaut.  Iat«r. 

dj  Zwitcher^aiochcmnuakeln. 
Iut«rossei. 

latcrüasei  donialea  'Zffi N.  plant,  lateralis. 

latorosBei  plantares  262 N.  plant,  lateralis. 

Fascien  der  unteren  Extremilfiten  263. 

Yin.    Bemerkuagea  ttber  Wirkung  der  Hnskeln. 

Allgeuieiites  2>sh.  Muskeln  der  Wirbel»äide  266.  Mu!<kelLi  de»  lliunu  Üi. 
Muskeln  de»  Bauthen  2T2.  Muskeln  des  Haiäes  272.  Miiekeln  des  Kup^  n. 
Muskeln  der  uberen  Extremität:  Muskeln  des  äuhultHcgOrtels  274.  HoakA 
des  Schultergelenks  375.  Muskeln  des  Ellbogengetenks  276.  Muskeln  des  BacBoHl- 
iiargelenks  276.  Muskeln  der  Haud  276.  Mnakeln  der  Finger  277.  Huskeb 
~  lität:    Muskeln  des  Hüftgelenks  37^.     Miukelu    dea   Kui^ 


I  Entre 
lenke  279.    Muskeln  des  Fusses  279. 


Muskeln  der  Zehen  2 


IT.    Splanchnologie. 


;  HSute  2S2.    Gegendeu  uad  1 


Allgemeines;  ächleimhaut,  Drtisea,  i 
des  Kgrpers  283. 

A.  AeuBHer«  Haut, 

Epidermis,  Cutis.  Pamiieulus  adipoaua.    Papulae.  Muse,  eutanei.  Buraae 
üugues  285.     Pili  286.     Glandulae  Budoriparae  286.     Gland.  sebneeae  287. 

B.  Terdanun^orgaiie. 


a)  Labia  289. 
Labium  sup.  und  inf.   Coiiuuisaurae  lab.   Biiiia 
Glandd.  lab.    Sulcus  naso-lab,    äulcos  mento-lab. 


Frenula  labii  sup.  '""I  inC 
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Muse.  Sphinct«r  oris,  Bact^inator,  Quadratus  labü  sup.,  Caninua,  Zy^tomaticua, 
Bisoriua,  Quadratiu  und  Triangulaiis  meiitj. 

Art.     Coronariae  labü  sup.  und  iuf.  v.  d.  Maxill.  ext. 

Veu.     Zur  Vena  facial.  aut. 

L^mph.    Zu  Glaudulae  HiibaiHxillarer>. 

Nerv,  mol.:  Facialis,  Bens.:  Trigem.  rain.  II.  Labiales  suiwriores;  Trigeui. 
ram.  lU,  Labiales  iuferiores. 

b)  Bvecae  291). 
Glandulae  buccales  und  molarea. 

MuBC.    Bucc.inator  und  Tlieile  der  Lippeumatkeln. 

Art,  Msjüllaria  erf.  Transveraa  faciei  v.  d.  Teniporalis.  Buccinatoria  v.  d. 
Maxill.  int.' 

Ven.    Zur  Vyna  fecialis  ant. 

Ljmph.   Zu  Gland.  subnmx. 

Nerv.  mot.  Facialis;  aeiis.  Bm.*ciiiatorius  t.  Trigem.  ram.  Ol;  Mentalis  v. 
Trigem.  ram.  II.    Infraorbitalia. 

c)  ßettlst  '2Ö0. 

Corona,  Collum,  Radix.  —  Cavum  dentis,  Canaliciili  radicis.  Pulpa.  —  Subatantia 
ebumea,  vitrca,  oslAoidea.  —  Dent^  jnciaivi,  angulares,  blcuspidea,  molares  S91. 
Milchgebiss  S!)3. 

Art.    Alveolares  superiures  und  Alveolares  inferiores  v.  d.  Maiill.  interna. 

Veu.    Den  Art.  entsprecheud. 

Nerv.  Alveolares  SDjwriores  posteriores  v.  Trigem.  ram.  II,  antoriorea  v.  lulraor- 
bitalis  deanelben.  —  Alveolaris  inferior  v.  Trigem.  nun.  UI. 

d)  Palatum  394. 

Pulatum  durum  und  luullp  <Velum  pai.)  mit  Uvula,  Raplie.  Canales  naaopalatini.  — 

Arcus  palatini  (iwlaloglossus  und  psIatopharTngcuB).  Toneilla.    Istbmus  fauciuin. 

Muac.  296.  A^gosuvulae.  Sphenoataphyllnus  (Tenaor  palati).  PetrcistaphyliniiH 
(Levatiir  palati).    Palattigloseus,  Palatopharyngeus. 

Art.  Palatiua  descendens  v.  d.  Maxill.  int..  Palat.  a.Hi;end.  v.  d.  Maxill.  exi., 
Pbaryngea  asceudena  v.  d.  Carotis  ext. 

Von.  Zu  V.  pbaryngea  und  fatiiali«  ant. 

Ljmpli.   Zu  Gland.  facial,  pruff.  und  Gland.  cervic.  proff. 

Nerv,  seus.:  Paladni  (posteriores)  und  Nasopalatinua  v.  Gajigliou  uasale  Trigem. 
—  Ztreige  von  Lingualis  und  Plexus  phikryogeus.  Mot.:  Palatini  (posteriitrcs)  vm 
Facialis,  N.  apheuostaphylinus  v.  Ganglion  oticum  und  Zweige  T.  Plexus  pba- 
ryngeus. 

e)  ii«,7««  2n7. 

Corpus,  Apex,  Mntgine»,  i^eptum  Linguae.  Frenulum  Luguac,  Canmeula  subun- 
gualis. Plicae  foliatae,  PUca  fimbriata.  Papulae  filiformes,  ftingiforniea  imd  clr- 
cumvallatae.    Foramen  coecum.    Glandulae  foUiculares. 

Muse.  209.  GeniogloBsua.  Hyoglosaus.  Styloglossus.  Longitudinalis  und  Trans- 
versus  linguae.  PalatogloBsus. 

Art.    LinguftÜB  v.  Caiotis  ext.  als  Profunda  und  DorsiiUs  linguae. 

Ven.    Lingualis  z.  Facialis  c 
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Lymph.    Z.  Glaud.  linguales  und  Glanii.  cervicoles  proff.    ^^^^^^^^^^^     ' 

Nerv.  Ben».:  Lingiialia  v,  Trigem.  mm.  ni;  mot.:  Hypoglowns;  SioHiti- 
nerv:  GloBSopharyngeu», 

f)  Olandvlae  müivalef  302. 

t.   Glandula  psrotia  303  m.  Ductus  parotideiis  (Stenonianii»). 

Art.   Zweige  hu»  d.  TemiMiraliä,  Transversa  faciei  und  Aiiri<:iilarie  post. 

Ven.    Faeialis  püHleriur, 

Lymph,   Zu  Glandd.  cervicaies  prof. 

Nprv.    Ffttialls  Lingualui  v.  Trigem,  ram.  III. 
2.   Glandula  Bubmaxillarig  m.  Duut,  EubmfLxillariH  ("Wliartoniaaua). 

Art    V.  d.  Maxillarie  eirt. 

Ven.   Zu  Facialis  antcriur. 

Lymph.>Z.  Gland.  maiill.  und  cervic.  pi'uif. 

Nerv.   V.  Alveolaris  infericn;  Chiirda  des  Facialis. 

3.  Glandula  sublingualix  Mi.  Ductus  »iiblingualia  (Bardioliuiaimg  ihm* 
Riviniani). 

Art   Subungualis  und  Myloliyoidea. 

Ven.   Zu  Facialis  anterior. 

Lymph.    Zu  Gland.  »ubinax. 

Nerv.    V,  riinguaiia  d.  trigem.  ram.  III. 

3.    I'harynx.    304. 

Cavum  pharyngo-nasale,  phnryngo-orale  und  pfaaryngo-laryngcum  30.^.  Funai 
pharyiigia.    R^^eeBFus  phar.,  Osliiim  phar.    Tuba  (Eustaeliii). 

AreuB  palatogloseus ,  palatupbaryiigeiis  und  pIiaryngo-epiglotticUB  308.  Sdd 
pyriformea.    Plicae  (Ligamenta)  und  Fossae  glosso-epiglotticae. 

8i:lileimhaut  mit  Tonsilla  phar.  —  Fasfia  bucco.pharyngeu  mit  lag.  piciyw- 
mandibnlare.  — 

Fibröse  Scbicht  mit  Ligg-  lateralia  und  medium  phar.  — 

Mnae.  30ß.  CimBtrictflres  pharyngic:  inferior  a.  Laryngopharyngeue .  mMliw 
B.  HyopharyngeuB,  auperior  s,  Repha l'ipharyngeua  (als  Pterygo-.  Bhcpo- ,  My4o-, 
Glücsnpharyngena  307).  —  Stylfipharyngena,  Azygr«  uviilae. 

Art.  Pharyngea  aacend.  v.  d.  Carotis  ext.,  Vidiana  v.  rl.  Maiillaria  Int..  PaU 
tina  aacend.  v.  d.  Max.  ext..  Art  tbyreoidea. 

Ven.    Pleiiu  pharyngeua  x.  Jugularis  int 

Lymph.    Zu  Glandulae  cervic.  profunda«. 

Nerv.   Plenua  pharyngeiia  (v.  Vagua,  Glogsopharyngeiis  niid  fSympathicua, 

3.  OeenphagUB  309. 

Mtisc.    Lttnga-  imd  QncrmuskiUatur;  Broncho-  und  Pleuro-ocsophngeuii. 

Art  V.  Thyreoidea  inferior,  v.  Aorta,  Bronchialis  und  Coronaria  ventrii-.  ainab:. 

Ven.  X.  Thyreoidea  inf,  Mygc»  und  Hemiazygos. 

Lyinpb.   Zu  Gland.  cervic.  prof.  und  inediastinales  pnst, 

Nerv.   Vagiw  mit  Laiyngeus  inf.  tiud  PIoxub  oewopli. 

4.  VentriculuH  310. 

Cardia.  Fundus,  Pylnrus.  Antrum  pyloricum.  Curvatura  minor  und  at*jct. 
Mucosa  mit  Plicae  villoaae,  Gland.  digestivac  und  muciparae. 
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Ligg.  (peritonci)  phrenico-gastrieum,  hepato-gastr.  und  gastro-lienale. 

Muse.    Längs-,  Qiier-  und  Schrägfaserschicht.    Sphincter  pylori. 

Art.  Coronaria  ventr.  siniBtra  v.  Coeliaca;  Coronaria  ventr.  dextra  y.  Hepatica 
der  Coeliaca;  Gastro-epiploica  dextra  v.  Gastroduodenalis  der  Coeliaca  und  sinistra 
nebst  Gastricae  breves  v.  Lienalis  d.  Coeliaca 

Ven.   Zu  Lienalis  und  Mesenterica  sup.  d.  Vena  port. 

Ly^ph.    Zu  Gland.  coeliacae  und  Truncus  intestinalis. 

Nerv.  Vagus  dexter  (hinten)  und  sinister  (vorne)  nebst  Sympathicus,  Plexus 
gastricus. 

5.    Intestinum  tenue.    318. 

Duodenum  mit  Pars  superior,  Pars  descendens  und  Pars  inferior,  Flexura 
superior  und  inferior.    Mündung  des  Ductus  choledochus  und  pancreaticus.  — 

Intestihum  jejuno-ilium:  Radix  mcsenterii,  Diverticfllum  ilei.  Valvulae 
conniventes,  Villi  intestinales.    Glandulae  Lieberkuehnianae. 

Art.  Pancreatico-duodenalis  v.  d.  Coeliaca,  Intestinales  und  Ilio-colica  v.  d. 
McBenterica  sup. 

Ven.    Zu  Mesenterica  sup.  der  Vena  portariun. 

Lymph.    Zu  Gland.  mesenteriales.    Truncus  intestinalis. 

Nerv.    Plexus  coeliacus  und  mesentericus  sup. 

6.    Intestinum  crassum.    316. 

Coecum  mit  Proc.  vermiformis  und  Mesenteriolum.  Colon  asecndens,  trans- 
versum  imd  descendens;  Flexura  coli  dextra  u.  sinistra,  Mesocolon  transversum.  Haustra 
coli,  Tacniae  coli  und  Plicae  sigmoideao.    Flexura  sigmoidea  (318).    Eectum,  Anus. 

Art.  Ilio-colica,  Colica  dextra  und  media  v.  d.  Mesent  sup.,  Colica  sinistra  und 
Haemorrhoidalis  sup.  v.  d.  Mesenterica  inferior.  Haemorrhoidalis  media  v.  d.  Hypo- 
gastrica. 

Ven.  Gleichnamige  Aeste  der  Mesenterica  sup.  und  inf.  zur  Vena  portarum  und 
zur  V.  hypogastrica. 

Lymph.  Zu  Gland.  mesentericae  und  Tractus  intestinalis;  unten  z.  Gland. 
lumbales  und  Plexus  hypogastricus. 

Nerv.  Plexus  mesentericus  sup.  und  inf.  Plexus  hypogastricus.  Nn.  haemorrhoi- 
dales  medii  v.  Plexus  sacralis. 

Entwickelung  des  Darmcanals  320. 

7.    Hepar.    321. 

Facies  superior  und  inferior,  Margo  posterior  und  anterior.  —  Lobus  dexter  und 
sinister.  Impressio  cardiaca.  Fossa  sagittalis  dextra  und  sinistra.  Fossa  transversa 
(Porta,  Hilus).  Lobus  dexter  u.  sinister,  Lob.  anterior  (quadratns),  Lob.  posterior 
(Spigelii).    Impressio  renalis. 

Ductus  hepaticus,  Vesica  fellea,  Ductus  cysticus  mit  Valvula  Heisteri,  Ductus 
choledochus.    Capsula  Glissonii. 

Ligg.  (peritonei)  Suspensorium,  teres,  coronarium  mit  Ligg.  triangularia.  Lig. 
hepato-gastricum  (Omentum  minus)  und  hepato-duodenale.    Lig.  hepato-renale. 

Art.:  Hepatica  v.  d.  Coeliaca,  m.  Cystica. 

Ven.:  Hepaticae  z.  Cava  inf. 

Zufuhren<l:  Vena  portarum. 


Lyinph.:  Zu  Qlaad.  coeliftcae  =  mediastinae  post. 

Nerv,;  v.  Plexus  hepftticua  d.  Symitalliicus  und  des  ViLpiia. 


Caput,  Coqiue,  Cauda.  Lobuli.  Duutus  pancreaticus  (Wirauugiauue;  nnd  D, 
paucr.  seciindariua. 

Art:  Pancreaticae  v.  Lienalis  d.  Coeliaca,  PaucreatictMluodeualia  superior  v,  Oot> 
linca,  u.  Inf.  v.  Mcsenter.  aup. 

Vea.:  Lieualu.    Mesentrrica  superior. 

Ljiiiph.:  Z,  TruDCUS  intestinalk. 

Nerv.:  v.  Pleiua  coeliacus,  * 


Ü.   Licu   S27. 
Superticies  phrenica,  );astrica,   renalis.     Tue 


piopria,  Trabeiulae.   Pulj«.  - 


Ligg,  phrenico-lienale,  gastru-lienu 
Art,:  LieuaUs  d;  Coeliaca. 
Vca.:  Lienalie  x.  Vena  portanun. 
Lyniph.:  Z.  Truucus  intestinalis. 
Nerv.:  Plexus  lieualis. 


C.    Atlimung:8oi^iie. 


Allgeu 


1,  Liiryni  32». 

Cartilugines  cricuidea,  Ihyreoiilea.  arytaenoideac,  Epiglottidis,  Sanlomiianav  ri 
Wrisbergianae.  —  Cart.  [hyr  :  Lauünae,  Protuberantia  laryngea,  Inciaura  llnr. 
dea  BUp.  ComuH  superiora,  Coniua  iuferiora,  Cart.  arytaeooid.:  I*roc.  uiu~' 
laris  und  vocalie. 

Ligg.  331.  Ligg,  cricu-tbyr.  meilium  und  lateralia.  Lig.  capsuL  crico-&rytaea 
Ligg.  ary-Santorin.  Ligg.  thyreo -epiglottictun,  hyu-epiglottieuni.  glosso-epiflotlia- 
Ligg.  thyreo-arytaenoidea  superiora  (vocalia  spuria)  und  thyreo-aiytaenoidea  iid- 
(vocalta  Vera).  Lig.  cricci-tracheale.  Membrana  und  Ligg.  thyreohyoidea  medi<r 
uud  lateralia  mit  Corpiiscula  triticea. 

Muskeln  333:  Crico-thyreoideus.  Crico-arytliaeuoideus  puHticua  und  la(«mi 
Arytaenuideua  (traosveraos).  Thyreo-arytaeuoideus.  Thyreo -epiglotticua  nnd  An 
cpiglütticufl. 

Mucoüu  336:  Pliuie  thyreo -arytacnuideae  und  ury-epiglotcica«.  —  lociswi 
inlerurytaeuoideu.  Tuberouluni  epiglotticuin.  Aditiis  laryugis.  Ventriculi  lar.  (Her 
gagui).    Glottis  spuria  uad  Glottis  vcra.  — 

Situs  laryngis  33S. 

Art.:  Laryugea  sup.  v.  Thyreoidea  siip.  und  Laryng.  inf.  v.  Thyreoidea  iaf. 

Ven.;  Z.  Jugularis  comniuuis. 

Lympb.:  Zu  Ghuidd.  cervic.  profund, 

Nerv.:  Larj'tig*?us  sup.  und  iuf.  v.  Vagus. 


a.  Trachea  339. 
•,B  tTBchcaies.     Lig.  crlco-tracheale.     lirouchus  dvxter  imd 
:  V.  Thyreoidea  inf.  uud  BronchinleA. 


J 
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Ven.:  Zu  Thyreoidea  inf.,  ima.  Bronchiales. 
Lymph.:  Zu  Gland.  cervic.  prof.  und  brachiales. 
Nerv.:  Laryngeus  inf.,  Plexus  trachealis  und  puimonalis. 

3.  Pulmones  340. 

Basis  und  Apex.  Hilus.  Fossa  cardiaca.  Incisura  cardiaca.  Sulcus  Subcla- 
viae.  Sulcus  Venae  cavae.  Sulcus  Aortae.  Lobus  superior  (medius)  und  inferior. 
Incisura  interlobularis  340.  —  Lobi  und  Lobuli  pulmonis.  Bronchia.  Infundibula, 
Alveoli  343.  —  Pleura  puimonalis  und  parietalis.  Mediastina.  Pleura  costalis, 
pbrenica  und  mediastinalis.  Ligam.  pulmonale.  —  Sinus  pleurae:  phrenico  -  costalis, 
phrenico-mediastinalis  und  mediastino-costalis. 

Art.:  Puimonalis  und  Bronchialis. 

Yen.:  Pulmonales  und  Bronchiales  (z.  Azygos). 

Lymph.:  Zu  Gland.  bronchiales. 

Nerv.:  Plexus  puimonalis. 

4.  Glandula  thymus  mit  Ck>mua  347. 
5.  Glandula  thyreoidea  mit  Ck>mua  und  Isthmus  348. 

D.  Hamorgrane. 

1.  Ren.  348. 

Sinus  renis,  Hilus.  Tunica  fibrosa,  Capsula  adiposa.  Substantia  medullaris 
und  corticalis.  Pyramides  (Malpighii).  Papulae  renales.  Columnae  Bertini.  Tubuli 
uriniferi.  —  Pelvis,  Calyces  majores  und  minores.    Ureter  352. 

Art.:  Kenalis. 

Ven.:  Renalis. 

Lymph.:  Zu  Gland.  lumbales. 

Nerv.:  Plexus  renalis  und  coeliacus. 

2.  Vesica  urinaria  352. 

Corpus,  Vertex,  Fundus.  Orificium  urethrae.  Collum  vesicae  (Recessus  laterales). 
Trigonum  vesicae. 

Ligg.  pubo-vesicalia  (pubo-prostatica).  Ligg.  vesico-umbilicalia  (medium  und 
lateralia)  355. 

Muse:  Detrusor  urinae.    Sphincter  vesicae. 

Art.:  Vesicalis  sup.  v.  Umbilicalis,  Vesic.  'vaff.  v.  Zweigen  der  Hypogastr. 

Ven.:  Zu  Plexus  vesicalis. 

Lymph.:  Zu  Plexus  hypogastricus. 

Nerv. :  Plexus  sacralis.    N.  sacralis. 

3.  Urethra  355. 

Pars  prostatica  mit  Colliculus  seminalis,  Vesicula  prost,  und  Ductus  ejaculatorius. 
—  Pars  membranacea.  Pars  cavemosa  mit  Fossa  navicularis.  Littre'sche  Drüsen. 
Lacunae  Morgagni  355. 

4.    Glandulae  suprarenales  356. 

Art.    Suprarenalis  (es)  v.  Aorta  od.  Renalis. 
Ven.    Desgl.  z.  Renalis  od.  Vena  cava. 
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Lymph.    Zu  Plexus  renalis. 
Nerv.    Plex.  suprarenalis. 

£•  Gesehleehtsorgrane. 

Uebersicht  357. 

a)  Genitalia  virilia, 

1.     Testiculus    358. 

Tnnica  albuginea.  Corpus  Highmori.  Septula  und  Lobuli  testis.  Canalicoli 
seminales.  Tubuli  recti.  Rete  testis.  Vasa  efferentia.  Epididjmis  m.  Caput  und 
Cauda.  Coni  vasculusi.  Canalis  epididymidis.  Vas  aberrans  Ualleri.  Hydatis  Morgagni 

Art.    Spermatica  int.  v.  Aorta. 

Ven.    Sperm.  int.,  rechts  z.  Cava,  links  zur  Renalis.    Plex.  pampiniformis. 

Lymph.    Plexus  sperm.  z.  Gland.  lumbales. 

Nerv.    Plex.  sperm.  d.  Sympath.  —  Si)ermat.  extemus  v.  Plexus  lumb. 

2.   Vas  deferens,  Vesiculae  seminales  und  Ductus  cjaculatorii  359. 

Art.    Vasis  deferentis  v.  Vesicalis. 

Ven.    Z.  Spermat.  int.  und  Vesicalis. 

Lymph.    Z.  Plexus  vesicalis. 

Nerv.   V.  Plex.  hypog.  d.  Symp.  und  v.  Spinalner\'en. 

3.    Prostata. 
Lobi.    Vesicula  prostatica.    Ligg.  pubo-prostatica  360. 

4.  Glandulae  Cowperi  361. 

5.  Hüllen  des  Hodens  361. 

Tunica  vaginalis  propria  testis  mit  visceralem  und  parietalem  Blatt.  KeimepitheL 
Tunica  vagin.  communis.    Muse,  cremaster.    Scrotum  m.  Raphe  und  Septum  scroti. 

—  Tunica  dartos.     Funiculus   spermaticus  361.     Descensus    testiculi   362.     Guber- 
naculum  Hunten. 

6.   Penis  363. 

Radix,  Corjius  und  Apex.  —  Corpora  cavemosa  penis  mit  Crura,  und  Corpm 
cavem.  uretlirae  mit  Bulbus,  Glans,  Corona  glandis  und  Orificium  cutancum  urethne. 

—  Tunica  albuginea,  Trabeculae.  —   Fascia  m.  Lig.  Suspensorium  superficiale  nnd 
profundum.     Praeputium  in.  Frenulum  und  Gland.  .sebaceae. 

Muse.    Ischiocaveniosus  und  Bulbocavemosus. 

Art.    Dorsalis  nnd  Profunda  penis,  und  Bulbo-urethralis  v.  Pudenda  interna. 

Von.    Dorsalis  und  Profunda  penis  z.  Plexus  pudendalis. 

Lymjih.    Zu  Gland.  inguinales  und  z.  Plex.  hypogastr. 

Nerv.    X.  Poiiis  v.  Pudendus  int.;  Plex.  cavernosus  v.  Sympatli. 

b)  Genifalia  feminea. 

1.    Ovarium  365. 

Hilus.  Lig.  ovnrii.  Tunica  albuginea.  Stroma  m.  Folliculi.  Keimepithel.  Corpi»rs 
lutea.     Parovarium. 

Art.    Spermatica  int.  und  Uterina. 
Ven.    Den  Ai*t.  entsprechen«!. 
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Lymph.    Zu  Plexus  uterinus  und  lumbalis. 
Nerv.   Plexus  spermaücus  Sympathici. 

2.    Oviductus  (Tuba)  366. 
AmpuUa,    Ostium  abdominale  mit  Fimbriae  (F.  ovarica).    Hydatis  Morgagni. 

3.  Uterus  367. 

Corpus,  Fundus,  Ceryix  (Collum).  Portio  vaginalis.'  Orificium  uteri  iutemum  und 
ext€mum.   Canalis  cervicalis. 

Mucosa  m.  Glandulae  uterinae,  Plicac  palmatae. 

Li  gg.  rotundum  s.  teres.  Lig.  (peritonei)  latum.  m.  Alae  vespertilionis.  Plicae 
recto-uterinae. 

Art.    Uterina  und  Spermatica  interna. 

Ven.   Den  Art  entsprechend  (Plexus  uterinus). 

Lymph.    Zu  Gland.  hypogastr.  und  lumbales. 

Nerv.    Plex.  hypogastr.  und  spermat.  d.  Sympath.    Nn.  spinales. 

4.  Vagina  370. 

Fomix,  Introitus  m.  Hymen  bez.  Carunculae  myrtiformes.    Columnae  rugarum. 
Art.    Von  Uterina  und  andern  Zweigen  der  Hypogastr. 
Ven.    Zu  Plex.  pudendalis  und  hypogastricus. 
Lymph.    Zu  Gland.  hypogastr. 
Nerv.    Von  Plex.  hypogastr.  Sympath. 

5.    Pudenda  externa  370. 

Labia  majora  und  minora.  Rima  pudendi,  Commissura  labiorum  posterior  und 
Fossa  navicularis.  Vestibulum  m.  Introitus  vaginae.  Clitoris  mit  Crura,  Glans,  Prae- 
putium  und  Frenulum.    Gland.  Bartholinianae.    Bulbi  vestibuli. 

Art;   Pudenda  interna  und  externa  (Labiales  post.  und  ant). 

Ven.    Den  Art  entsprechend. 

Lymph.    Zu  Gland.  inguinales  und  hypogastricae. 

Nerv.    Von  Pudend.  int,  Ilio-inguinalis  und  Genitocruralis. 

F.  Perinenm. 

Muse,  levator  ani  373.  Muse,  coccygeus.  Fossae  recto-ischiadicae.  Muse,  sphincter 
ani  ext.  374.  Muse,  isehiocavemosus,  bulbocavemosus.  Muse,  constrictor  cunni.  Muse, 
transversus  perinei  superficialis  und  profundus  375. 

Fascia  pelvis  m.  Ligg.  pubo-vesicalia.  Arcus  tendineus.  Fascia  perinei  super- 
ficialis und  profunda.    Lig.  trianguläre  urethrae. 

O.  Mammae. 

Sinus.    Papilla,  Areola.    Lobi,  Ductus  und  Sinus  lactiferi. 

Art    Von  Thoracica  longa  und  Intercostales. 

Ven.    Den  Art.  entsprechend. 

Lymph.    Zu  Gland.  axill.  und  mediastinae  anter. 

Nerv.    Supraclavicidares.    Thoracici.    Intercostales.    Sympathicus. 


H,  Perltooenm, 

Mesenteria.  Ligamenta  peritunei.  Lig.  teres,  suspenBorium  nud  comnarioA 
(mit  triangiilana)  hepatia.  Bursa  omciitalie.  Lig.  hepato-renale,  hepato-culiciiin 
Mescntcrioluin,  Fossae  ilio-coecalea.  —  Lig.  phrenico-gastricum ,  gastrolienale,  i'lni 
nico-tienale,  phrenico-coUcum.  —  Omentum  minua  s.  Lig.  bepato-gsatriL-um  und  bp);<iit' 
ducidenale.    Omentum  majus,   Mesocolon  transverBiim.     Pbca  diiodeno-jejunalis  'C 

EiravHtio  recto-uterina,  Lig.  lEitmn,  Exeavatio  vegico-utcrina.  Plicae  ti-gii' 
nmbilicaleB.    Fovea  iogiiinalie  lateralis  und  medialie. 

Bursa  omentalie,  Foramen  Winalowii  SSO. 

EntwicklmifT  des  Urngenitaleystema  383. 


V.  Ängiologie. 


A.  Cor. 

Basis  und  Apex.  Sulcui  circularis,  longitudinalis  aut.  und  post.  Kepbun  cai^ 
Ventriculi  und  Atria.  Trabeculaö  carneae.  Muse,  pectinati,  Cliorda«  tendinetr. 
Ostium  venosum  (atrio  -  ventricnlare)  und  arterioBum.  Valvulae  seinilunaj-es  mii 
NodutuB  (Arantü)  und  Sinus  (Valsalvae)  387. 

Ventr.  deiter  mit  Conus  arterioaus,  Valvula  tricuspidalis.  —  Ventr.  sin.  mit  ValmU 
biciiEpidalis  e.  mitralia  !iS9. 

Atria  mit  Auricuiae.  Atr.  dexCruin  in.  Fossa  ovalis ,  Limbus  fossae  ovalii 
(Vieussenii).    Vali-ula  Eustachü.     Valv.  Thebeaii.     Foramina  Thebesn  389. 

Kndocardium ,  Pericardium,  Amiuli  fibros).  Ligam.  stemo-pericaitiiaca,  ^mtl 
tranveraua  perie.  331.     Situs  eonüs  .S91. 


B.   Art«r)aF. 


L  Arteria  pulmonalis. 
Ramus  des:ter  uud  »iniater.    Ductus 
arteriosus  (Botall  i)  3H^. 

a.  Aorta. 

Uehersicbt  395, 

il]  Aorta  aacendeag. 
Arteriae  coionariai:  cordis,  clextrn  und 


h)  Are 


I.  Arteriae  bronchiales  BnperlDre§. 

(.Irterla  anonym».) 
3*  CkrotlB  communis  397. 

a)  Carotia  externa  398. 
1.  Thyreoidea  HUperior. 
I/iryngeft  superior. 


2.  Lingualis. 

R.  byoideuB. 
Dorsalis  liugiiae. 
Sublingiialis. 
Profunda  linguae. 

3.  Maiillaris  externa  399. 

Submentnlia. 
Paifttina  ascend. 
Labialis  iiif.  und  sup. 

4.  Occipifalia  400. 

Br.  cervicales. 
R.  mcningens. 

5.  Aiuieularia  jKiaierior  400. 

Stflomaeioidea. 

6.  Pharyngea  nscendenS  4O0. 

Meningcac. 
T.  Temporalis  auperficialis  400.  .1 
Anriculares  anteriores. 
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Transversa  faciei. 
Temporaiis  media. 
Zygomatico-orbitalis. 

8.  Maxillaris  interna. 

Auricularis  proftmda. 

Tympanica. 

Meniugea  media. 

Alveoiaris  inferior. 

Myiohyoidea. 

Mentalis. 

Rr.  musculares. 

Alveolares  superiores  post. 

Infraorbitalis. 

Alveol.  superiores  ant. 
Pterygopalatina, 
Spheuopalatina. 
Vidiana. 

ß)  Carotis  interna  402. 

1.  Ophthalmica  403. 

Centralis  retinae. 

Ciliares  anteriores. 

Ciliares  {K)steriore8,  long.u.brev. 

X<acrymalis. 

Ethmoidales,  ant.  und  post. 

Musculares. 

Palpebrales,  sup.  und  inf. 

Supraorbitalis. 

Frontalis. 

Dorsalis  nasi. 

2.  Cerebri  anterior  (corp.callosi)  404. 

Communicans  anterior. 

3.  Cerebri  media  (fossae  Sylvii). 

4.  Choroidea. 

5.  Communicans  posterior. 

8.  SabcUvia  405. 

1  a.  Vertebralis. 

Kr.  musculares. 
Rr.  spinales. 
Spinalis  posterior. 
Spinalis  anterior. 
CerebeDi  inferior  posterior. 

1  b.  Basilaris  407. 

Cerebelli  inferior  anterior. 

Auditiva  interna. 

Cerebelli  superior 

Cerebri  posterior  (profunda). 

Circulus  arteriosus  (Willisii). 
'    P»n8oh,  Grandrin  der  An»toin!«. 


2.  Thyreoidea  inferior  407. 
Laryngea  inferior. 

3.  Cervicalis  ascendens. 

4.  Cervicalis  superficialis. 

5.  Transversa  scapulae. 

6.  Transversa  colli  408. 
Rr.  supraspinati. 
R.  ascendens. 
R.  descendens. 

7.  Intercostalis  suprema  408. 
Cervicalis  profunda. 

8.  Maramaria  interna  408. 

Intercostales  anteriores. 
Rr.  stemales. 
Rr.  perforantes. 
Pericardiaco-phrenica. 
Epigastrica  superior. 
Musculo-phrenica. 

4.  AxilUiis  409. 

1.  Thoracica  suprema. 

2.  Thoracica  acromialis. 

3.  Thoracica  longa. 

4.  Subscapulares. 

Subscapulares. 
Thoracico-dorsalis. 
Cirumflexa  scapulae. 

5.  Circumflexa  humeri  anterior  410. 

6.  Circumflexa  humeri  posterior. 

BrftohlAlis  410. 

1.  Profunda  brachii  411. 

Nutritia  humeri. 
Collateralis  radialis. 

2.  Collateralis  ulnaris  superior. 

3.  Collateralis  ulnaris  inferior. 

Radialis  411. 

Recurrens  radialis  412. 
Rr.  musculares. 
Carpea  volaris. 
Volaris  sublimis. 
Carpea  dorsalis. 
Digitales  dorsales  I— III. 
Digitales  volares  I— IIL 

Ulnaris  412. 

Recurrens  ulnaris. 
Interossea  communis. 

Interossea  anterior. 

Interossea  posterior. 
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Recurrens  interossca. 
Dorsalis  carpi  413. 

Arcus  volaris  sublimis  413. 
Digitales  volares  comrauncs. 
Digitales  volares  propriae. 

Arcus  volaris  profundus. 
Intermetacarpeac  volares. 
Kami  i)erforantes. 

c)  Aorta  dencendens  thoracic^,, 

Intercostales  posteriores. 

Rr.  dorsales. 

Rr.  spinales. 

Rr.  pectorales. 
Bronchiale»  posteriores. 
Oesophageae. 
Mediastinicae  posteriores. 

d)  Aorta  ahdominalü. 

1.  Phrenica   414. 

2.  Lumbales. 

3.  Renalis  415. 

4.  Suprarenalis. 

5.  Spennatica  interna, 

6.  Coeliaca  416. 

a.  Coronaria  ventriculi  siuistra. 

b.  Hepatica. 

Coronaria  ventriculi  dextra. 
Hepatica. 

Cystica  417. 
(4astroduodenalis. 

Gastro-epiploica  dextra. 

Pancreatico-duoden.  super. 

c.  Licnalis. 

Oastricae  brcves. 
Gastru-opiploica  sinistra. 

7.  Mesentcrica  superior. 

Pancreatico-duodcnalis  inf. 

Intestinales. 

Colicac. 

8.  Mesenterica  inferior. 

Colica  sinistra. 
Haiiiorrhoidaiis  superior. 

9.  Sacralis  media. 

Iliaca  communis. 

*  Hypogastrien  418. 

1.  Sacralis  lateralis  418. 

2.  Iliolumbalis. 


3.  Glutaea  superior  419. 

4.  Glutaea  inferior. 

5.  Obturatoria. 

A.  acetabuli. 
R.  pubicus. 

6.  Umbilicalis  419. 

Vesicalis  superior. 

7.  Vesicalis  inferior. 

8.  yterina  oder  Deferentialis. 

9.  Hämorrhoidalis  media. 
10.  Pudenda  interna  420. 

Haemorrhoidales  inferiores. 
Perinea. 

Scrotales  (bez.  Labiales)  post. 
Bulbo-urethralis. 
Dorsalis  penis  (clitoridis). 

**  IUaoa  externa  420. 

1.  Epigastrica  inferior  421. 

R.  pubicus. 
'  Spermatica  externa. 

2.  Circumflexa  ilium. 

Femoralis  421. 

1.  Epigastrica  su]>erfieiali8  422. 

2.  Circumflexa  ilium  externa. 

3.  Puden<lae  externae. 

4.  Profunda  femoris. 

Circumflexa  femoris  medialls. 
'  Circumflexa  femoris  lateralis. 

I  Perforantes  423. 

Articularis  genu  suprema. 

!  Poplitea  423. 

Rr.  musculares. 
,  Articulares  genu. 

Tibialis  antica  423. 

1.  Recurrens  tibiaÜs  postica  424. 

2.  Recurrens  tibialis  antica. 

3.  Malleolarc»  anteriores. 

Dorsalis  pedis. 

1.  Tarsca  medialis. 

2.  Tarseae  laterales. 

3.  Metatarsca  dorsalis  fibularis. 

4.  Intermetatarseae  dorsales. 

Plantaris  profunda. 
Intermetatarsea  dorsalis  I.. 

I  Tibialis  postica  425. 
Peronea. 
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Peronea  perforans. 

Peronea  posterior. 
R.  anastomoticus. 
Nutritia  tibiae. 

Mallcolaris  posterior  medialis. 
Calcaneae  mediales. 


Plantaris  medialis. 
Plantaris  lateralis. 
Arcus  plantaris. 

Digitales  plantares  commimes. 

Rr.  perforantes. 

Digitales  plantares  propriae. 


C.  Yenae. 

A.    Venae  pulmonales. 
B.    Venen  des  Körperkreislaufes. 

1.    Venae  cordis  427. 

V.  coronaria  magna. 
V.  cordis  media. 
V.  coronaria  parva. 

2.    Cava  superior. 
Anonyma  428. 

Vertebralis,   Thyreoidea  inferior,    Cervicalis  profunda,  Intercostalis  suprema, 
Mammaria  int.,  Pericardiacae,  Mediastinales,  Thymicae  etc. 

a)  Jugularis  communis  429. 

Thyresoidea  media  u.  superior. 

a.    Jugularis  interna. 
Pharyugeae,  Lingualis.  —  Cerebrales,  Meningeae,  Diploicae,  Ophthalmica,  Au- 
ditiva int.  —  Sinus:  sagittalis  sup.  430;  sag.  inf.,  tentorii  (rectus),  transversus,  caver- 
nosus 431;  intercavcmosi,  spheno-parietalis,   petrosus  sup.,  inf., 
basiiaris,  occipitalis. 
ß.    Facialis  communis  432. 
Facialis  anterior.    Facialis  posterior. 

bj  Jugularis  externa. 
Subcutanea  colli  anterior  433. 

c)  Subclavia. 

Venae  profundae:   entsprechend  den  Arterien.  —   Venae  cutanea e:    Ce- 
phalica,  Basilica  und  Mediana. 

3.    Vena  azygos  (und  hemiazygos,  s:up.  und  inf.). 

Intercostales,  Oesophageae,  Bronchiales,  Mediastinales,  Plexus  spinales  extenn 
und  intemi  435. 

4.    Cava  ijnferiot. 

Lumbales,  Phrenica,  Suprarenalis,  Renalis,  Spermatica  interna,  Hepaticae  435, 
Vena  portarum  436  mit  Lienalis,  Mesenteria  sup.  und  inf. 

Hiaca  communis. 

a)  Kypogasiriea  436, 

Plexus  haemorrhoidalis,  uterinus  und  vaginalis,  vesicalis,  pudendalis  m.  V.  dor- 
salis  penis. 
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}})  lUaea  externa    437. 
Veuai!  jirofuiidao  lien  Arterien  entsprechend,  Vena 

Blutkreiatauf  des  Fütus  431. 
Forajnon  ovale,  Ductus  arterifisi 
Ductus  venoBUH  (Amntii). 


(Botolli),   Art  umbilicales,   Venu  umbilicalis,« 


D.    Yiiüii  l.vmiiLalU'ii 


Allgemein 

es  438. 

Truuci 

»B  lyn.ph«t 

.  dexter 

43K. 

Ductus 

1  thoracitu 

B  43a. 

Trunou.jugul.ri,. 

GlflJiduJae  corvicales  profiindae  inferiores,  euperiores  uud  Gliind,  cervicules  g 
fidales,  Glaad.  occipitales  439.  aubauricutaree,  faciales  8U{ierliciales ,  subinaxill 
linguales,  faciales  profimdac  440. 

Truncus  Bubclavius  440. 

Gland.  cnbitalee  und  t&lllarea, 

Truucus  broDcbo-mediastinua  440. 

Vasa  interofistalia ,  mediastinB  antoriora  uud  [losterium,  bronchialia.  G 
broncbiales  etc. 

Truncus  lumbalia  440. 

Gland.  liunbales,  Plexus  iliacu^  hyjingastrii.'iis,  sacraUs,  Gland,  iiigiiiiiales  s 
ficialcs  und  profunda« 


ncus  intesti 


alis 


Gland.  mesentcricoe,  coeliacae. 


VI.    Neurologie. 


Allgemeines  442. 

Neiri  cerebrales  imd  sjiiiialea.     Ganglia  443. 

A.   Centraltheil«  des  »rTensfatems. 

Cercbrum,  MeduUü  apiiialia.     Canalia  ceutralia.     Ventriculi  cerebri  4 

L    Hedulla  spicalia. 

Couua  mcdullaris;  Intiuaei^ccutia  uervjcnlis  und  lumbalis.   Fissui'H  ioogitudi 
anterior  und  jwsterior  444.    Commissura.    Sulc.  lateralis  anlJirior  und  puBterior, 
uiculi,  Comua  anteriora  und  |>osteriora,  (Columuac)  445.     Conuuissura   alba. 
culi  posteriores  und  laterales.     Canalis  centralis  446. 

IL    Cerebrum. 

Cerebnim,  Cerebellum,  Pons,  Medulla  oblongata  446.  —  Vorderbim.,  Hitb 
blrn-,  mutcrhirn-  und  NachbimbllUcbcn  447.  Allgemeine  Vcrlittltniss«  derselben  4 
Hlrohüblen  mit  Fisaura  cerebri  traosveraa  ant.  imd  post.  449. 
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a)  Himstamm, 

1.    Hinterhirn  i.  w.  S. 
Medull'a  oblongata  451. 

Decussatio  pyramidum.  Calamus  scriptorius  451.  Pjrramides.  Olivae  mitNuc- 
cleus  dentatas.  Corpora  restiformia  mit  Funiculi  laterales,  cuneati,  graciles.  Ciavae 
Fibrae  transversae. 

Fovea  rhomboidalis  mit  Sulc.  longitudinalis,  Fuuiculi  teretes.  Striae  acusticae 
452.    Fovea  posterior  und  anterior. 

Cerebellum  453. 

Hemisphaeria,  Vermis.  —  Vallecula,  Incisura  anterior  und  posterior.  Crura  ce- 
rebelli.    Gyri  und  Sulci,  Lobuli.    Arbor  vitae.    Nucleus  dentatus  cerebelli  454. 

Vermis  superior  mit  Lingula,  Lobulus  centralis,  Monticulus,  Declive,  Folium  ca- 
cuminis.    Vermis  inferior  mit  Tuber  valvulae,  Pyramis  Uvula.  Nodulus. 

Sulcus  horizontalis  magnus.  Lobulus  quadrangularis.  Lobul.  semilunaris.  Lobul. 
semilun.  infer.,  gracilis,  cuneiformis,  Tonsilla  und  Flocculus  (mit  Pedunculi)  455. 

Crura  cerebelli  ad  pontem,  ad  cerebrum,  ad  medullam  oblongatam  456. 

Velum  medulläre  superius  u.  inferius.  Ligula  u.  Obex456.   Foramen  Magendii  456. 

Pons. 
Sulcus  basilaris  457. 

2.    Mittelhirn. 

Pedunculi  cerebri. 
Substantia  nigra.    Basis,  Tegmentum  457.    Lamina  perforata  posterior  458. 

Corpora  quadrigemina. 

Frenulum.  Brachia  anteriora  und  posteriora  458.  Lemniscus,  Aquaeductus 
Sylvii  459. 

3.    Zwischenhirn. 

Allgemeines  459. 

«)    Sehhügelregion. 

Thalamus  opticus  mit  Pulvinar.  Stria  medullaris  und  terminalis.  Corpora  geni- 
culata  mediale  laterale.  Commissura  moliis.  Grlandula  pinealis  mit  Pedunculi.  Com- 
missura  posterior  469. 

ß)  Trichterregion. 

Lamina  terminalis.  Infundibulum.  Tuber  cinereum.  Corpora  mamillaria.  Chiasma 
nervorum  optic.    Hypophysis  461. 

b)  Cerebrum, 
Allgemeines  462. 

I.   Freie  Oberfläche  464. 

a)  Stammtheil. 

Insula.  Lamina  perforata  anterior  464.  Lobus  olfactorius  m.  Trigonum,  Tractus, 
Bulbus  und  Striae. 
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ß)  Manteltheil. 

LobuB  frontaliB,  occipitalis,  temporalis  und  parietalis.  Fissura  Sylyii  m.  Ramus 
»nterior  und  Vallecula.  FiBSura  occipitalis,  Fiss.  calcarina  465.  Sulc.  calloso-mar- 
ginalis.  Sulc.  occipito-temporaliß.  Sulc.  temporalis  superior.  Sulcus  Rolandi  466. 
Sulc.  frontalis,  Sulc.  parietalis.  —  Lobi.  —  Sulc.  front,  superior,  praerolandicos  und 
postrolandicus. 

Lobus  frontalis  m.  Gyr.  sup.,  medius  und  inferior,  praerolandicus  und  orbitales. 

Lobus  parietalis  mit  Gyrus  sup.,  inferior  und  postrolandicus  468. 

Lobus  temporalis. 

Lobus  occipitalis  mit  Cuneus. 

Gyrus  cinguli;  Praecuneus.    Lobus  hippocampi  mit  Uncus  469i 

n.  Verwachsene  Theile. 

Corpus  callosum. 

Splenium,  Genu,  Rostrum.  Balkenstamm  und  Stralilung.  Forceps  minor  und 
major.    Tapetum  470. 

Septum  pellucidum. 
Ventriculus  471. 

Commissura  anterior. 
Fornix. 
Corpus,  Columnae,  Crura  posteridra  471.    Fimbria. 

in.  Innere  Theile. 

Ventriculus  lateralis. 

Cella  media,  Comu  anterius,  inferius  und  posterius.    Foramen  Monroi. 

Corpus  striatum.  Stria  terminalis  472.  Calcarayis.  Comu  Ammonis.  Elmi- 
neutia  collateralis.    Fimbria.    Fascia  dentata  473. 

Markkem.  Nucleus  caudatus,  lentiformis,  taeniaefonnis,  amygdalae  473.  Capsula 
interna  und  externa  474. 


Hirnhäute. 

Dura  mater. 
Dura  mater  cerebralis  und  spinalis  474.    Tentorium  cerebelli  mit  Incisura,    Falx 


major.    Falx  cerebelli.    Sinus  475. 


Pia  mater. 


Lig.  denticulatum  475.    Tela  chorioidea  inferior  und  superior.    Plexus  churioideus 
lateralis  und  medius.    Acervulus  476. 

Arachnoidea. 
Liquor  cercbro-spiualis. 

Allgemeine  Betrachtung  des  Hirns. 
Oben;  Seite  477.    Untere  Seite  479. 
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Arterien  des  Hirns.  Carotis  interna  mit  Cerebri  anterior  (mit  Communicans 
anterior),  Cerebri  media  (fossae  Sjlvii),  Communicans  posterior  und  Chorioidea.  — 
Vertebralis  (Basilaris)  mit  Spiualis  anterior  und  posterior,  Cerebelli  inferior  posterior 
und  anterior,  Cerebelli  superior.    Profunda  cerebri.  — 

Arteriae  meningeae.  Media  v.  d.  Maxillaris  interna,  Anteriores  v.  d.  Ophtlial- 
mica,  Posteriores  v.  d.  Occipitalis.  Vertebralis  und  Pharyngea  ascendeus. 

Venen  des  Hirns  und  Sinns  s.  S.  429. 


B.  Peripherisehe  Orgrane,  Nerven. 


L  Nervi  oerebralea 

1.  Olfactorius. 
Trigonum,  Tractus,  Bulbus  4h0. 

2.  Opticus. 
Tractus,  Chiasma  480. 

3.  Oculomotorius. 
Bamus  superior  und  inferior  481. 

4.  Trochlearis. 

5.  Trigeminus. 
Ganglion  semiluuare  481. 

a)  Mamus  ophfhalmicus. 

Frontalis  482. 

Supraorbitalis. 

Supratrochlearis. 
Lacrymalis  482. 

Rami  lacrymales. 

Rr.  i'onjunctivales. 

Rr.  jialpebrales. 

Rr.  cutaiiei. 
Nasociliaris  483. 

Ethmoidalis 

mit  ram.  extcnms. 

Infratrochlearis. 
Ganglion  ciliare  483. 

b)  JRamuJt  maxillaris  superior. 
Infraorbitalis  483. 

Alveolaris  superior  posterior. 

Alveolaris  superior  medius  und 
anterior. 

Plexus  u.  Ganglion  supramazillare. 
Subcutaneus  malae  484. 

Ram.  facialis. 

Ram.  temporalis. 
Sphenopalatinus  mit 
Ganglion  nasale  (sphenopalat.). 
Vidianus  484. 


Petrosus  superfic.  'tnajor. 

Petrosus  prof.  major. 
Nasales  superiores  485. 

Nasopalatinus. 
Palatini. 

Nasales  poster.  infer. 

e)  Mamus  inframaxiUaris, 

Alveolaris  inferior  486. 

Mentalis. 

Rr.  dentales. 

Rr.  gingivales. 

Mylohyoideus. 
Auriculo-temporalis  486. 

Rr.  faciales. 

Rr.  temporales. 

Rr.  meatus  auditor. 

Rr.  articulares. 
Lingiialis. 

Ganglion  submaxillare. 
Massetcricus. 
Temporales  profimdi. 
Pterygoidei 
Bucciuatorius. 
Ganglion  oticum. 

N.  tensoris  tympani. 
N.  sphenostaphylinus. 

6.  Abducens. 
7.  Facialis. 

Petrosus  superfic.  major  488. 

Stapedius. 

Chorda  tympani. 

Stylohyoideus. 

Auricularis  posterior  488. 

Rr.  temporales. 

Rr.  zygomatici. 

Rr.  buccales. 

R.  subcutaneus  mandibulae. 

R.  subcut.  colli  480. 


^^^^^^^^^^r                           568                                                  ^M 

^^^^^                     8.  Äcnstieua. 

Sabc.t»».  colli.    ^^M 

Supraelnviculare&W^^^^^I 

■                             S.    aiQBsophnryiigeuH, 

^^^H 

H                         Uaoglion  perrosuin. 

^^^^^1 

b.  Pfcjui  hraohialU  496.     ^^^^B 

■                         PetrosuB  supcrfic.  minor. 

Thoracic!.                                   Ja 

H                            Plexus  tjmpanicus. 

Thor,  anteriores,  longsiB,  pMÜS 

■                        Er.  pharyngei. 

Scapularea.                                    M 

H                     StybpbarjngcuB. 

Subscapulnres.                           ■ 

H                        £.  lingualis  491. 

HupraBeapiilares.                       ^H 

^^^^^             Rt.  pharyngei. 

Axillaris  497.                   ^^^B 

^^^^^            Br.  toiuiUnrcs. 

CntaueuH  raediaUa.  ^^^H 

^^H 

CataiieuB  medius.     ^^^^^H 

Museulo-cutaneus.    ^^^H 

^^^^^r          B-  mcningeus  492. 

MedianuB  498.                ^^^H 

R.  auricularis. 

Inti?roBBeuB  tuiterior.                ^H 

R.  cardiacuB. 

E.  cutaaeo-palmaris  499.  H 
Ulnaris  499.                                   ■ 

Er.  pharyngei. 

Laryngeus  »uperior. 

Rr.  iiiusculares.                          V 

R.  exteruus. 

R.  cutaneus  palmarie.                fl 

H,  intemuB. 

E.  doraaliH.                                   J 

LaryDgeiu  inferior. 

Plexus  pulmou.  nnt.  und  post. 

Digitales  dorsales.  ^^^^| 

Plexus  oesophag. 

Plems  gastxicus  aul.  und  post. 

Tolaris.              ^^^^^H 

Rr.  hepatici. 

Digitales  volare«. 

11.  AccesBoriuH. 

Radialis  51KJ. 

R.  anterior. 

R.  jirofundus  <Iut«roB3.  pocrt}^ 

R,  imstcrior  493. 

R.  Buperfidalij. 

N.  outau.  posl.  Hup. 

12.  Hypoglosfliis. 

N.  cutft«.  post.  inf. 

Hr.  linguale». 

Verbreitung  des  Annnarven  501. 

R.  thyreo-hyoideus. 

R.  desueuden»  493. 

Rr.    perforantes    laterales    niid 

11.  Mervi  splnalsB. 

^         anteriore«. 

Ram.  luiterior  und  posterior.    Gang- 

d.  Pltxiu  luihbalU. 

AUgemeinOB  502. 

Jlio-bypogftstrieu*  502. 

A.  Hintere  Aeste. 

llio-inguinalis  503. 

N,  suboccipitalia.   N,  occipitslis  major. 

GenitoeruraliB. 

rioree  49i>. 

Spermaticua  extern  ua. 

GutaneuH  feuioris  latertlt 

B.  Tordere  Aeste. 

Cruralia  503. 

Cutanei  anteriores. 

Oecipitalis  minor 

Cutaiiei  mediales. 

AnricnUria  magnus. 

Saphenus. 
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Obturatorius  504. 
R.  superficialis. 
R.  profundus. 
R.  cutaneus. 

e.  Plexus  sacralis, 

Haemorrhoidales. 
Glutaeus  superior  504. 
Glutaeus  inferior  505. 
Pudendus  communis. 

Haemorrhoidales  inf. 

Perinei. 

ScrotAles  (Labiales)  post. 

Dorsalis  penis. 
Cutaneus  femoris  post.  505. 

Cutanei  clunium  inferiores. 


Ischiadicus. 

Tibialis  506. 
Communicans  tibialis. 
N.  ligament.  interossei. 
Cutaneus  palmaris. 
Plantaris  medialis  507. 

Digitales  plantares. 
Plantaris  lateralis. 

Digitales  plantares. 

Peroneus  507. 

Communicans  peroneus. 
Peroneus  profundus. 

Digitales  dorsales. 
Peroneus  superficialis. 

Digitales  dorsales. 


Sympathisches  Nervensystem. 

Grenzstrang.    Ganglien.   Rami  communicantes.   Ganglion  coccygeum  508.  Gang- 
lion cervicale  superior,  medium  und  inferius  509. 

a)  Köpft  he  iL    N.  jugularis,  N.  caroticus  internus.    Plexus  caroticus.    Petrosus 
profundus  minor  und  major  509.    Plexus  carot.  extemus. 

b)  Halstheil.     Plexus  pharjnigeus,  laryngeus,  thyreoideus  sup.  und  inf.    Plexus 
vertebralis.    Nervi  cardiaci  (sup.  med.  inf.). 

c)  Brusttheil.    Plexus  cardiacus. 

d)  Bauchtheil.    Plexus  aorticus,  coeliacus  m.  Splanchnicus  major  und  minor 
und  Ganglion  solare.    Plexus  mesentericus  sup.  und  inf.,  renalis,  spermaticus  510. 

e)  Beckentheil.    Plex.  hjpogastricus ,  haemorrhoidalis ,  vesicalis,  utero-vagi- 
nalis,  cavernosus.    Ganglion  coccygeum  und  Glandula  coccygea. 


YII.  Aesthesiologie. 


I.  Oernehsorgan. 

Aeussere  Nase  512. 
Nares.     Alae  nasi.     Cartilago  septi  narium.     Cart.  triangularis. 
Cartt.  accessoriae.    Muskeln  der  Nase.    Vibrissae. 


Cart.  alaris. 


Nasenhöhle  513. 
Schneider'sche  Membran.    Regio  olfactoria  und  respiratoria.    Riechepithel. 

n.   Gesichtsorgaii. 

Augapfel  515. 

Axe  des  Auges.  Sclera,  Cornea  516.  Schlemmscher  Canal  517.  Uvea.  Cho- 
roidea.  Vasa  vorticosa.  Corpus  ciliare.  Processus  ciUares.  Musculus  ciliaris.  Iris. 
Pupille.  M.  dilatator  pupillae  und  sphincter  iridis.  Retina.  Papilla  optica.  Ma- 
cula lutea.  Fovea  centralis.  Ora  serrata  und  Pars  ciliaris  retinae.  Membrana  limi- 
tans  hyaloidea.     Zonula  ciliaris.    Canalis  Petiti. 


Glaskörper  51ti.    Fosaa  ijateiioriB,  CanaJis  byaloideus. 
Linse  519.     Lin^eukapsol  uiid  Liiiscneubstanz.    LinBeii fasern.     DNccmet'aJ 
Haut,  Lig.  iridis  pcclinatum. 


Eectiis  eiipei 


inf.,  1 


Muskeln  des  Bulh 
olitilie  und  lateralia. 


ObUqui; 


r  tiiid  inf. 


Augenlider  520. 

Ktmu  palpeliRtrum.     Cauthiia  oculi  umdinlis  und  IsteraÜB.     Lacus  lacr,nnalk.a 
Tarsi.     Lig.  canthi  mediale  und  laterale.    Lig.  tarsi  aup.  und  inf.     Glniitlulfte  ur- 
aales.    Cilia,    Supercilia. 


Conjunetivft  .'i21. 
CoDJ.  bulbi  und  palpebraruiii.     Furnix.    Pliua  wmiku 
.  levahir  palp.  Buper.    Mm.  palpebraJe«  sup.  luid  inf. 


C'aruiieula  Wrvm. 


Tenunsche  Kapsel  522. 


Thrfinenorgane  521. 
ta  liicryin.  Canalieuli  lacr^m   i^accus  und  l^uctuu  lacrmk 
Luge  des  Bulbus. 

III.   (ichSrorfTHii. 


a)    Ae. 


a  Ohr. 


it  Lubulus,  Helii  und  Antlielix  (Crura  anth.).  Antitragns  undl 
Couclia  mit  Foees.  conobae.  luuiaura  intertragica.  CartUago  aniicnlfte  nüt  l 
und  Caada  heliüs  524.  Muse,  helicis  uiajor  und  minor,  tragicuB  und  antilr 
TransversuB  auriculae. 

Mentusauditijrius  citernusmit  Cartilogo.  Incisurae.  Glandulae  ci 

Membrana  tympani  525  mit  Umbo, 

b)  Mittleres  0!ir. 

Cavum   tympani    526.     Proniontoriuin.      Suicus   uerri   tympan.     Fi'ne 
uud  rniunda.    Membrana  tymp.  seeundaria.    Emineutia  pyraniidaliE.    Proe.  cochia 
formis  527.     Cetlulae  inftstoideae  mit  Autrum,     Tuba  usaea  und  eartUag.  527. 

Oflsifula  auditu»  528.     Malleue  mit  Mnnubriuni,  Proc  bretis  und  I«  _ 
Incus  mit  Curpua.     Froc.  brevis  uud  lungus  mit  Pruc.  lenticularis.     Stapea  mit  f 
pituluui  uud  Platte.     Lig.  annulare  iiaseos  stapediü.     Lig.  mallei  anlerius 
tensor  lympani.    M.  stapcdius.    Sclileinihuut  529. 


«)  In 


8  Obr. 


a  und  hemielltptiMU^ 


Vorhof  mit  Crista  vestihuli.  Itcccmue  bemiaphae 
culae  cribruaae. 

Canalea  seraicireularcs,  superiiir,  poaterifir  und  lateraÜB,     AmpuUae. 

Cochlea  mit  Modiolus.  Kup|iel  531.  Lamina  upiralia  osaoa.  Scola  i 
uud  Scnla  tjmpnui.  Uamulua.  CanaÜs  apiralia  modioli.  Lamina  spiralia  n 
nacea.  Hclieutrema.  Ductus  coclUearis.  Membrana  baeilaris  und  Boiseuer'u  ~ 
brau. 

HitutigeB  Labyrinth  632.    Endolymphe.    Perilymphe,    äaccua  b 
cua  und  lieniielliptieus.    Caualia  reuniens.    Receaaiie  labyriulhi.    Utoeoma, 


Verzeichniss  der  Synonymen  und  einiger  schwerer 

zu  findender  Bezeichnungen. 


idus  cerebri  476. 

inerea  =   Fovea  posterior   foveae 

iboideae  453. 

agna  (Sphen.)  »  A.  temporalis  50. 

irv.  =  A.  orbitalis  (Sphen.)  49. 

ury.    Ingrasi^iae  =    Spina  sphenoi- 

50. 
ispertilionis  368. 

•mosiß  Jacobsonii  =  Plexus  t3nn- 
CU8  490. 

18  Vieussenii  =  Limbus  fossae  ova- 
86. 

n  Highmori  =  Sinus  maxillaris  65. 
itus  ligamentosus  tarsi  =  Lig.  taio- 

inteross.  176. 

igam.  vertebr.  coli.  =  Lig.  Pou- 
i  196. 

atio  capit.  costae  =  costo-verte- 
B  133. 

.  carpalis  153  =  Art.  intercarpalis 
rcarpea). 

.  manus  =  Art.  radiocaqialis  152. 
.  sacro-iliaca  159  =  Synchondrosis 
>-iliaca. 

.  pedis  =  Art.  talo-cniralis  172. 
.  tuberc.  costae  =  Art.  costo-trans- 
,ria  133. 
dus  ^  Talus  116. 

)mentalis  »  Saccus  epiploicus  380. 

IS  scriptorius  452. 

avis  473. 

»  alveolares  67  u.  68  =  Cau.  den- 


Canalis  alveol.  inf.   =>   Cau.  mandibula- 

ris  77. 
Caualis  facialis  63  =  Can.  Fallopiae. 
Caiialis  hypoglossi  46  =  Foram.  condyl. 

auterius. 
Canalis  lacrymalis  =»    C.  nasolacrymalis. 
Canalis  mandibularis  77  =  Can.  alveol. 

infer. 
Canalis  opticus  50  =  For.  opticum. 
Canalis  Petiti  518. 

Caualis  rotundus  50  =  For.  rotundum. 
Caualis  vertebralis  =  Can.  spinalis  20. 29. 
Caput  gallinaginis  =  Colliculus  seminaHa 

356. 
Caro  quadrata  Sylvii  »  Muse,  (luadratas 

plantae  260. 
Carotis  cerebralis  =  Carotis  interna  402. 
Carotis  facialis  =  Car.  externa  398. 
Cartilago  linguae  =»  Septum  linguae  299. 
Cauda  equina  443. 

Centrum  ovale  Vieusenii  =  Centr.  semi- 
ovale 478. 
Chorda   transversa  cubiti   =    Lig.  teres 

162. 
Claustrum  =    Nucleus  taeniaeformis  473. 
Clivus  86  =   Clivus  Blumenbachü. 
Colliculus  seminalis  356  »   Caput  galli- 

giniM. 
Culumnae  Bertini  439. 
Commissura  media  =  mollis  460. 
Conarium  =  Glandula  pinealis  460. 
Concha  sphenoidalis  49.  =:  Cornua  sphe- 

noidalia. 
Condyli  occipitales  =»  Proc.  condyloidei  46. 
Condyli  humeri  =  Epicondyli  114. 
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Confluens  sinuum  =  Torcular  Hcrophili 
430. 

Coni  vasculosi  359. 

Comu  Ammonis  =  Pes  hippocampi  ma- 
jor 473. 

Comua  limacum  =  Canaliculi  lacryma- 
\e^  522. 

Comua  spbeuoidalia  =  Couehae  spheu.  49. 

Corona  eiliaris  =  Corpus  ciliare  517. 

Corpora  olivaria  =  Olivae  452. 

Corpora  pyramidalia  =  Pyramides  452. 

Corpus  ciliare  517  =  Corona  ciliaris. 

Corpus  Highmori  358. 

Corpus  ossis  oceipitis  43  =  Pars  basilaris. 

Crista  alae  magnae  =  Cr.  infratempora- 
lis  50. 

Crista  femoris  113=  Linea  aspera  femoris. 

Crista  galli  58. 

Crista  iliopectinea  110  =  Linea  innomi- 
nata,  arcuata  interna. 

Crista  infratemporaUs  50-=  Cr.  alae  magnae. 

Crista  intertroehanteriea  113  =  Linea 
intertr.  post. 

Crista  occipit.  externa  =  Lin.  nuchae  me- 
diana 46. 

Cunnus  —  Pudenda  muliebria  ext. 

Cjstis  fellea  =  Vesica  fellea  323. 

Dacryocystis  =  Saccus  lacrymalis  522. 
Dens  epistrophei  24  =  Proc.  odontoideus. 
Didymi  =  Testicuii  358. 
Diverticulum  Nuckii  =  Der  kleine  Proc. 

vagin.  periton.  b.  weibl.  Geschl. 
Diverticulum  Vateri  =  Div.  ilei  315. 
Ductus  lacrymalis  522  =  naso  lacrymalis. 

Ephippium  =  Sella  48. 

Fasciola  cinerea;  an  der  obern  Seite  des 

Balkens. 
Fissura  longitudinalLs  cerebri  =  F.  cerebri 

magna  477. 
Flabellum:  am  vord.  Theil  der  Stria  ter- 

miualis  472. 
Flexura  sigmoidea  313  =  S  romanum. 
Foramen  condyloideum  ant.  =  Can.  hy- 

poglossi  46. 
Foramen  incisivum  69  =  For.  palatinum 

antcr. 


Foramen  lacerum  post.  =  For.  jugulare  46. 

Foramen  magnum  occip.  =  For.  occipi- 
tale  43: 

Foramen  opticum  =  Canalis  opticuB  50. 

Foramen  pterygopalatinnm  =  F.  palati- 
num post.  14. 

Foramen  quadrilaterum  =  For.  yenae 
cavae  202. 

Foramen  rotundum  »  Can.  rotundus  50. 

Foramen  vertebrale  20  =  For.  spinale. 

Foramen  Winslowii  381  =  Hiatus  epi- 
ploicus. 

Fossa  canina  =  F.  maxillaris  67. 

Fossa  hypophjrseos  48  =s  Vertiefung  der 
Sella. 

Fossa  sigmoidea  (Temp.)  —  Sulcus  sinus 
transversi  6. 

Fossa  sigmoidea  ulnae  102  a  F.  sigmoi- 
dea major. 

Fossa  sphenomaxillaris  s  F.  infiratempo- 
ralis  80.  94. 

Fossa  sphenopalatina  »  F.  pterygopaU- 
tina  94. 

Fossa  Sylvii  beim  Erwachs.  =  Vallecuh 
und  Fissiuti  Sylvii  465. 

Fossae  occipitales  superiores  46  =  F.  ce- 
rebri. 

Fossae  occipitales  inferiores  46  =  F.  ee- 
rebellL 

Fundus  ventriculi  =  Saccus  coecus  311. 

Ganglion  Amoldi  =  G.  oticum  487. 
Ganglion  cerebri  anterius  =  Corpus  «tri»- 

tum  471. 
Granglion  cerebri  posterius  =>   Thalamus 

opticus  460. 
Ganglion  Ehrenritteri  =  G.  jugulare  Glos- 

sopharyngei  (unbeständig). 
Ganglion  Graaseri  =   G.  semilunare  481. 
Ganglion   geniculum  s   G.   geuiculatom 

488. 
Ganglion  Meckelii  =  Ganglion  nasale  484. 
Ganglion  ophthalmicum  «=  G.  cillaie  483. 
Ganglion  rhinicum  =  G.  nasale  484. 
Ganglion  sphenopalatinum=G.  nasale  484. 
Glandula  pinealis  =  Conarium  460. 
Glandula  pituitaria  =  Hypophysis  461. 
Glandulae  Duvemeyi  =  Gl.  Bartholinianafr 
Glandulae  Meibomii  =  Gl.  tarsales  520. 
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Glandulae  agmiuatae  =  Peyer'sche  Drü- 
sen 316. 

Glandulae  praeputiales  364  =  Gl.  Tysonil. 

Glandulae  utriculares  s  Gl.  uterinae  368. 

Gabemaculum  Huuteri  363. 

Hiatus  Canalis  Fallopii  s  Apert.  spuria 
Canalis  facialis  63. 

Hiatus  epiploicus  =  For.  Winslowii  381. 
Hypophysis  cerebri  461  =Gland.pituitaria. 

Insula  464  =  Ins.  Eeilii  =  Lob.  opertus. 

Ijacertiis  medius  Weitbrechti  =  ob.  Ende 

des  Lig.  vert.  comm.  ant.  129. 
Lamina  cinerea  =  Lam.   terminaUs  461. 
Lamina  cribrosa  cerebri  =  Lam.  perforata 

458.  464. 
Lamina  triangularis  50  =  Spina  angularis 

(Sphen.). 
Laqueus  =  Lemuiscus  459. 
Ligamenta  alaria  genu  »  Plica  synovialis 

patell.  168. 
Ligamenta  apicum  =  Lig.  supraspinale  129. 
Ligamentum  carpi  volare  proprium  155  = 

Lig.  carpi  transversum. 
Ligamenta  conoideum  u.  trapezoideum  ss 

Lig.  coraco-daviculare  208. 
Ligamentum  conoideuui  =  Lig.  crico-thy- 

reoideum  medium  332. 
Ligamenta    coruscantia  =>  Lig.   interco- 

stalia  ext  208. 
Ligamentum  costo-transversarium  »  Lig. 

tuberc.  cost  inferius  134. 
Ligamentum  deltoides  =  Lig.  artic.  talo- 

cruralis  access.  med.  172. 
Ligamenta  flava  =  intercruralia  128. 
Ligamentum  iridis  pectinatum  519. 
Ligamentum  laciniatum  264. 
Ligamentum  latum  epistrophei  132  »  Ap- 

paratus  ligamentosus. 
Ligamentum    longit.  vertebrarum  ^  Lig. 

commune  vert.  129. 
Ligamentum  mucosum  genu = Plica  syuov. 

patell.  168. 
Ligamentum    palpebrale   =    Lig.    canthi 

oculi  med.  und  lat. 
Ligamentum    patellae  »   I^ig.    patellare 

infer.  168. 


Ligamentum  Poupartü  196  =  Arcus  cru- 

ralis. 
Ligamentum  rhomboideum  =s  Lig.  costo- 

clavicidare  139. 
Ligament  rotundum  uteri  =  Lig.  tere8368. 
Ligamentum    8upras])inalc    129    =    Lig. 

apicum. 
Ligamentmn    teres    antibrachü     162    = 

Chorda  transversalis  cubiti. 
Ligamentum  trapezoideum  und  conoid.  — 

Lig.  coraco-claviculare  208. 
Limbus    foveae    ovalis    389   =  Limbus 

Vieussenii. 
Linea  aspera  femoris  =  Crista  femoris  113. 
Linea  innominata  =  Crista  iliopectiueallO. 
Linea    iutertrochanterica    ant.    =    Linea 

obliqua  femoris  113. 
Linea  nuchae  sup.  und  inf.  45  -  46  =  semi- 

circulares. 
Linea     nuchae    mediana    46    =    Crista 

occip.  ext. 
Linea  obliqua  tibiae  »  L.  poplitca  114. 
Linea  semicircularis  ^  temporalis  52. 
Liquor  Cotunni  =  Perilymphe  532. 
Lobus  Spigelii  =  Lob.  posterior  323. 
Lobus  (juadratus  hepatis  =  Lob.  anterior 

323. 
Lyra  =  Psalterium  (an  der  untern  Seite 

des  Splenium  corp.  call.). 

Maxilla  inferior  =  Mandibula  76. 
Membrana    Demours'ii    s.   Descemeti  » 

hinterste  Schicht  der  Cornea  519. 
Membrana  interossea  antibr.  und  cruris  = 

Lig.  inteross.  149  und  170. 
Membrana  Kuyschii  =  Choroidea  517. 
Membrana  Sclmeideri  S.  514. 
Morsus    (iiaboli  =  Ostium    abdom.   Ovi- 

ductus  367. 
Musculus  anconaeus  =  Triceps  brachii  232. 
Musculus  uttollens  auriculae  =  Epicranius 

temp.  219. 
Musculus    biventer    mandlb.    215  =  Di- 

gastricus. 
Musculus    brachio  -  radialis   =  Sujünator 

longus  235. 
Musculus  caninus225  =  Levatoranguli  oris. 
Musculus    cervicalis    ascendeus    =   Ilio- 

costalis  cervicis  188. 


Zu  vcrbesaeru  ist: 

S.    3    Zeile    13  von  oben  statt  ndem  MeuBohen":  der  Pflanze. 

„    87      „    4u.  1«,   unten   „    „mandibulare":  mentale. 

„  101  Flg.   123  nUtt  El  und  Em :  Em  El, 

„113    „      131    „     „FoHta  Poplitea":  FuBia  patellarle. 

„  116    „      137    „     „MetacarpuH":  Metatariu». 

„  118    „      139    „     „Metacarpi":  Metatarsi. 

„  1-U  Zeile    11  Yon  unten  statt  „».  124":  S.  123. 

„  153    „        11    „      „         ,.    „Capitulum":  liasi«. 

..  163    „  3    „      „  „    „Flg.  179":  Fi»r.  178. 

^  172  Flg.    19»  statt  „Metacarpus":  Mctatarsus. 

„  177    „       195  „       „Metacarpus":  Metatarsus. 

„  214  Zeile     4  yon  unten  statt  ^hypoglussus":  hyoglosias. 

„  236    „        16     „       „         „    „ersten  bis  Ticrten":  iweiteu  bis  fänfteu. 

„  317  nach  Zeile  7  von  üben  ist  einzuschieben:  „An  der  Elnm&ndang  dea   Dännd: 

befindet  sich  die  Yaivuln  coli  ^Bauhini  Ant.)  mit  einer  oberen  und  i 

tuiteren  Falte." 
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Nervus  subcutaneus  malac  484  =  Zygo- 

maticus  =  orbitaliB  (Henle). 
NucleuB  taeniaeformiB  473  =  Claustrum. 

Omoplata  =  Scapula  99. 

Os  tincae  =  Orificium  uteri  ext.  367. 

08  basilare  =  Occipitale  +  Sphenoiclalcl3. 

Os  coxae  108  =  Os  pelvis,  innominatum. 

Os  pyramidale  =  Triquetrum  105. 

Os  scaphoideum  =  Naviculare  105. 

Os  trapezitttn  =  Multanguluui  inajus  105. 

Os  trapczoides  =  Multangulum  minus  106. 

Os  turbinatum  =  Concha  nasi  75. 

Ossa  Wormiaua  =  Ossa  suturarum  96. 

OssiculaBertiui  =  Conchae  sphenoidales  49. 

Ossicula  epactalia       I     ^^       ^ 

^    .    ,    .   .        ,    .     I  =08.  suturarum  96. 

Ossicula  mtercalana  t 

Ossiculum  lenticulare  =  Proc.  lentic.  528. 

Pars  basil.  OcCip.  =  Corpus  46. 

Pars  condyl.  Occip.  =  Pars  lateralis  46. 

Pars  lumbalis  Diaphragm.  =  Pars  vertc- 

bralis  200. 
Pars  occipit.  Occip.  =  Pars  squamosa  44. 
Perone  =  Fibula  115. 
Platysma  myoides  »  M.  subcutaneus  colli 

210. 
Processus  condyloidei  46  =  Coudyli  occi- 

pitales. 
Processus  Folianus  mallei  =  Proc.  longus. 
Processus  lateralis    Calcanei   =   Susten- 

taculum  tali  116. 
Processus  obliqui  vertebr.  =  Proc.    arti- 

culares  20. 
Processus  xiphoideus =Proc.  eusiformis  33. 

Bete  vasculosum  (Halleri)  =  Rete  testis 
359. 

Saccus  coecus  Ventriculi  =  Fundus  311. 
Saccus  omentalis  =  Bursa  omentalis  378. 


Salpinx  =  Tuba  527. 

Sinus  liinatus  ulnae  102  =  Fossa  sigmoidea 
minor. 

Sinus  Morgjigni  =  Ventriculi  laryngis  337. 

Speculum  Hclmontii  =  Centrum  tendin. 
i       Diaphragm.  202. 

Spina  angularis  =  Lamina  triangularis  50. 
;  Spina  sphenoidalis  50  =  Ala  parva  In- 
grassiae. 

Stria  Cornea  =  Stria  terminalis  472. 

Sulcus  Jacobsonii  =  S.  tympanicus  526. 

Sulcus  longitudinalis  =  S.  sagittalis  46.  53. 

Synchondrosis   pubis    161   =  Symphysis. 

Taeniae  acusticae  =  Striae  acusticae  452. 
Torcular    Herophili  =  Vereinigung    des 
Sinus  sagitt.  mit  den  Sinus  transversa 
Trabs  cerebri  =  Corpus  callosum  470. 
Trigonum  Lieutaudii  =  Trig.  vesicae  354. 
Tripus  Halleri  s.  Art.  coeliaca  416. 
Tuba  Falloppiae  =  Oviductus  366. 
Tubuli  Belliniani  =  Tub.  uriniferi  recti  349. 
:  Tunicavasculosa  oculi  =  Chorioideau.Iris. 

I 

I  Uterus  masculinus  =  Vesicula  prostatica 

!  356.  360. 

'  Uvea  =  Chorioidea  +  Iris  517. 

Yalvida  Bauhini  =  Valvula  coli  317. 
!  Valvula  cerebelli  =  Velum  medulläre  sup. 
456. 

Valvula  Tarini  =  Veluui  medulläre  inf.  456. 
,  Vertebrae  cervicales  =  V.  colli  18. 

I 

'  Vertebrae  dorsales  =  V.  thoracicae  18. 
Vertebrae  lumbales  =  V.  abdominales  18. 
Veru  montanum  =  Colliculus  seminalis  356. 
Vulva  =  Genitalia  muliebr.  ext. 

Zonula  Zmnii  518. 


^» 


